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安徽省城市医院全科医生转岗培训 

学员手册 

（2019 年修订版） 
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培训基地医院名称           

 

 

安徽省全科医学培训中心 
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《安徽省城市医院全科医生转岗培训学员手册》使用说明 

 

一、本手册使用对象为参加安徽省城市医院全科医生转岗培训的学

员，主要用于学员培训的过程管理。 

二、学员应按照国家卫健委印发的《全科医生转岗培训大纲（2019

年版）》的培训要求认真参加培训并规范填写学员手册。  

三、各阶段培训结束后，带教老师和培训工作管理人员应按考核所

规定的内容对学员进行认真考勤、考核和评定，并按要求实事求是、严

肃认真地填写。一律用钢笔或碳素笔，不得涂改或缺项、缺页。 

四、全部培训结束后，由临床培训基地和基层实践培训基地主管部

门签署意见并盖单位公章。 

五、学员参加培训情况作为结业考试考核参考内容，学员手册填写

不合格或无故遗失视为过程考核不合格，不能参加培训结业考试考核。 

六、培训期间本手册由学员保管，培训结束后统一交由学员所在培

训基地医院留存备查。该手册要妥善保管，如损坏或遗失不补发。 

七、涉及培训内容减免的，严格按照《安徽省全科医生转岗培训内

容减免实施细则（暂行）》（见附件）的规定执行。 
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一、全科医学基本理论知识培训（1个月） 

（一）培训记录 

 

是否符合减（免）修情况：               （是/否） 

减（免）修内容：                                                    

                                                                    

培训时间：       年     月     日至       年    月    日 

培训内容 学   时 培训方式 

（一）全科医学及其相关理论   

（二）国家医疗卫生体系与基层医疗卫生服务   

（三）医患关系与人际沟通   

（四）健康管理及慢性病管理   

（五）社区康复   

（六）卫生信息管理   

（七）预防医学   

（八）其他   

注：符合减免条件的学员提供全科医学师资培训合格证书原件供基地医院审核，同时粘贴一

份复印件于本页，减免部分的培训记录免填。不符合减免条件者，按培训大纲和本手册的要

求认真参加培训，培训记录规范真实填写。 
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（二）培训考核 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         本人签名： 

管理老师评语： 

 

                       管理老师签名： 

理论培训基地负责人意见： 

 

                       理论培训基地负责人签名： 
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二、临床综合诊疗能力培训（10个月） 

 

是否符合减（免）修：               （是/否） 

减（免）修内容：                                                

                                                                

（一）临床基础培训记录与考核（岗前培训，1周） 

培训时间：       年     月     日至       年    月    日 

培训内容 天 / 学时 培训方式 

（一）常见症状的诊断与鉴别诊断   

（二）临床基本技能   

（三）其他   

本阶段出勤 实到    /天 缺勤   /天 

管理老师评语： 

 

                       管理老师签名： 

临床培训基地负责人意见： 

 

                       临床培训基地负责人签名： 
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（二）临床科室轮转记录与出科考核 

A、全科医学科临床轮转记录（2 个月） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核三项重点有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律三方面） 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 

注：设置有全科医学科的培训基地按培训大纲要求安排全科医学科轮转；没有设置全科医学科的培训基地

安排至与全科诊疗业务相近的科室培训，可依据学员个性化需求，本着“补差补缺原则”将此环节培训时

间安排至相应专业进行轮转培训，培训记录在附表中填写。 



 

 - 10 - 

 

B、心血管内科临床轮转记录（2 周） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核三项重点有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律三方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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C、呼吸内科临床轮转记录（2 周） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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D、消化内科临床轮转记录（2 周） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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E、内分泌内科临床轮转记录（2 周） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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F、神经内科临床轮转记录（1 个月） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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G、儿科临床轮转记录（1 个月） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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H、急诊科临床轮转记录（1 个月） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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I、外科临床轮转记录（1 个月） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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J、妇科临床轮转记录（1 个月） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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K、皮肤科临床轮转记录（2 周） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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L、精神科临床轮转记录（2 周） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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M、其他选修科室临床轮转记录 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

1、参加本科室抢救或处置危急重病人情况 

病人姓名 病历号 主要参与内容 

   

   

   

   

   

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

     

     

     

     

     

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

病人姓名 病历号 疾病名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   

带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律等方面） 

 

 

 

 

                                         带教老师签名：         日期：   

科主任意见： 

 

 

 

 

                                          科主任签名：            日期： 
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（二）全科医生转岗培训基本技能操作项目考核记录 

编

码 
临床技能操作与考核内容 

 掌握程度 

带教老师签名 

合格 不合格 

1 病史采集和住院病历书写        

2 系统的体格检查操作        

3 

  

儿科病史采集、问诊和查体技术        

病史采集、体格检查、病历书写案例与实践       

4 院前急救与转送的基本技术        

5 心肺复苏技术        

6 

  

包扎、止血、固定、搬运的原则与方法       

院前急救、转运案例与实践       

7 洗胃和灌肠等操作        

8 吸痰、吸氧、雾化吸入的方法       

9 骨折、脱位的固定和搬运       

10 无菌操作、导尿术        

11 隔离衣的穿脱        

12 
清创缝合、包扎、换药、拆线、  

脓肿切开引流等技术 
      

13 心电图机(操作技术)、常见典型心电图报告        

14 常见病X光片的结果报告及结果解读       

15 
简易B超（便携式机）操作技术、 

常用的B超报告 
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编

码 
临床技能操作与考核内容 

 掌握程度 

带教老师签名 

合格 不合格 

16 社区常用化验技术及其结果的临床意义       

17 
血、尿、便三大常规检查的操作 

与报告解读  
      

18 常见糖尿病的临床检验报告       

19 乳腺触诊、肛门指诊        

20 妇科常规的检查方法       

21 小儿发热的处理、小儿高温物理降温方法        

22 
小儿液体疗法 

小儿药物剂量计算和喂药方法  
      

23 常用心理量表的使用       

24 眼底、视力、斜视、弱视的检查        

25 眼底镜、额镜、间接喉镜和耳镜的使用方法       

26 
常用药物的给药方法及原则                             

（包括中药的煎煮方法及服药指导） 
   

27 常见传染病的识别、处置、转诊与报告方法    

28 常用医学统计指标解释、统计图表制作与应用    

29 
医疗卫生信息资源的利用方法（HIS系统、新

农合系统、医疗卫生相关网络资源使用等） 
   

30 其他（基地医院视情况安排）       

注：此表供临床培训基地技能操作考核用，由临床轮转基地组织考核。考核者需要具有副高以上职称2人

以上组成,实行考教分离。有三项没有实践到或不合格者视为临床技能不合格，应延长轮转实践。最后一项

由基地根据当地具体情况选择合适的技能操作项目。 

审核单位（临床培训基地盖章）：                                    
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（三）全科医生转岗培训临床轮转考核 
 

个 

 

人 

 

总 

 

结 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人签字： 

年   月   日 

轮 

转 

基 

地 

意 

见 

医德医风：优（  ）、良（  ）、中（  ）、差（  ） 

出勤情况：优（  ）、良（  ）、中（  ）、差（  ） 

工作态度：优（  ）、良（  ）、中（  ）、差（  ） 

工作效果：优（  ）、良（  ）、中（  ）、差（  ） 

技能水平：优（  ）、良（  ）、中（  ）、差（  ） 

 

 

临床基地负责人签字： 

年   月   日 

临床基地公章： 
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三、基层医疗卫生实践培训 

是否符合减（免）修：               （是/否） 

减（免）修内容：                                                

                                                                

 

（一）基层医疗卫生实践培训记录 

 

实践基地名称:                                          

  时  间：       年     月     日至       年    月    日 

1、管理门诊病人和所见病种情况 

病人姓名 疾病名称或健康问题 病人姓名 疾病名称或健康问题 

    

    

    

    

    

2、参加技能操作情况记录 

病人姓名 操作内容 操作形式 病人姓名 操作内容 操作形式 

      

      

      

      

3、全科医疗服务技能实践情况考核 

实践日期 实践内容与形式记录 实践考核及评语 教师签名 
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4、参加国家基本公共卫生服务项目实践情况 

实践日期 实践内容和实践形式记录 带教老师评语 教师签名 
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5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 

   

   

   

   

   

6、疾病预防控制中心见习情况考核 

劳动纪律 见习情况 

优 良 差 优 良 差 

个人小结： 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                      本人签名：      日期： 

见习评语： 

 

 

 

                                      

带教教师签名：              或见习单位盖章： 
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7、妇幼保健院参观见习情况考核 

劳动纪律 见习情况 

优 良 差 优 良 差 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      本人签名：        日期： 

见习评语： 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

带教教师签名：              或见习单位盖章： 
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（二）基层医疗卫生实践培训考核 
 

个 

 

人 

 

总 

 

结 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人签字： 

年   月   日 

实 

践 

基 

地 

意 

见 

医德医风：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

出勤情况：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

工作态度：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

工作效果：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

 

 

 

 

基地负责人签字并加盖单位公章：               

年   月   日 
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四、全科临床思维训练记录与考核 

（一）全科临床思维训练记录 

 

序  号 日 期 
主要内容/培训方式 

（病例讨论为主） 
组 织 实 施 科 室   

带教老师
签名 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

合计：             次 
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（二）全科临床思维训练考核 

个 

人 

收 

获 

与 

体 

会 

 

个人收获与体会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人签字： 

年   月   日 

培 

训 

基 

地 

意 

见 

医德医风：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

出勤情况：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

态    度：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

效    果：优（   ）、良（   ）、中（   ）、差（   ） 

 

 

培训基地负责人签字并加盖单位公章：               

年   月   日 
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附表： 

全科医学科替代科室临床轮转记录（2 个月） 

（此表由未设置全科医学科培训基地培训学员填写） 

轮转日期：   年   月   日  ——    年   月   日 

轮转科室名称及培训时间： 

科室1：                                           培训时间                  天 

科室2：                                           培训时间                  天 

科室3：                                           培训时间                  天 

（可增加行） 

1、参加科室抢救或处置危急重病人情况 

科室名称 病人姓名 病历号 主要参与内容 
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2、参加技能操作情况记录 

科室名称 病人姓名 病历号 操作名称 主要使用设备名称 操作形式 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

3、参加病例讨论、主任查房、小讲课、继续教育情况 

日期 主讲人 内容 日期 主讲人 内容 
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4、管理病人情况 

科室名称 病人姓名 病历号 疾病名称 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

5、考勤（由考勤人员在出科时填写） 

日期（起止） 缺勤类型描述（事假、病假、迟到、早退、旷工） 考勤者签名 
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6、出科考核（注：出科考核三项重点有一项及以上“差”者，出科考核为不合格） 

个人小结： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         本人签名：             日期：   
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带教老师评语：（重点在医德医风、业务活动、劳动纪律三方面） 

带教老师1： 

 

 

带教老师签名：        日期： 

带教老师2： 

 

 

带教老师签名：        日期： 

 

带教老师3： 

 

 

带教老师签名：        日期： 

（可另附页）                                            

科主任意见： 

科主任1： 

 

科主任签名：        日期： 

科主任2： 

 

 

科主任签名：        日期： 

 

科主任3： 

 

 

科主任签名：        日期： 

（可另附页）  

 


