
浙江省中医住院医师规范化培训基地评审意见汇总表

                                     （社区实践基地用表）
单位名称：                 

	评

审

意

见
	（ 拟评审社区实践基地单位存在问题与缺陷、建设性意见等）

一、重点核查内容：

①全科医疗科：已设置     未设置     （打钩）

              科室人员数             
②预防保健科：已设置     未设置     （打钩）

              科室人员数             
③公卫科（社服科）：已设置     未设置     （打钩）

                   科室人员数             
④中医科室：已设置  大内科  针灸科  推拿科 

             其他                （打钩）

⑤社区卫生服务站：     个

                 分别有在职人员数             
⑥主治医师以上具有全科岗位证书人数            
其中中医类别全科医师人数                      

二、基地评审其他情况：


	专家核定意见及培训规模（人数/年）
	（是否同意设为培训基地、可容纳的培训人数）
专家成员签名：
专家组组长签名：               



	地区卫生局意见（盖印）
	



