清华大学玉泉医院申请多点执业申请表

	医师姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	年龄
	
	

	学历
	
	所学系、专业
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	医师资格证书编码
	
	发证机关
	
	发证日期
	

	医师执业证书编码
	
	发证机关
	
	发证日期
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	专业技术职务任职资格
	
	发证机关
	
	发证日期
	

	最近一次医师定期考核时间、机构及结果
	

	原执业地点全称
	

	医师本人意见


	申请人签名：                申请日期：       年    月     日

	原注册执业地点

医疗机构意见
	同意              医师办理多点执业注册。
科主任签字：                    医务处盖章：
日期：       年    月     日    日期：       年    月     日

	我院科主任意见
	签字：                          日期：       年    月     日

	我院医务处意见
	签字：                          日期：       年    月     日

	我院院务会讨论结果：

                                                                      印 章
法定代表人（负责人）签名：                                        年    月    日        



