
附件4

江阴市医师定期考核（合格）结果登记表

考核机构（公章）                     考核年度：                         填表人姓名：                    联系手机号：             

	合格人  姓 名
	医师资格证书号码
	医师执业证书号码
	考核程序
	职称
	考核合格填2

	
	
	
	一般程序1       简易程序2
	高级
	中级
	初级
	工作成绩
	职业道德
	业务水平
	考核结论
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