
附件1
放射诊疗培训资格审核表

单位名称：
	姓名
	性别
	联系电话
	执业资格
	执业类别

及执业范围
	审核意见
	备注

	
	
	
	执业医师
	执业

助理

医师
	
	合格
	不合格
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                               联系电话：

市（区）卫生计生局审核人：                （盖章）
填表说明：

1.表中“执业资格”对应打“√”即可；“执业类别及执业范围”栏应如实具体填写，如“临床类别、内科专业”。

2.表中“审核意见”由各市（区）卫生计生局填写，并加盖公章。

附件2

                          放射诊疗培训资格审核汇总表

	序号
	姓名
	性别
	单位
	执业资格
	执业类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：此表由各市（区）卫生计生局汇总当地放射诊疗培训资格填写。
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