安徽医科大学第二附属医院
门诊医师出诊申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业年月
	
	学历
	
	职称
	
	晋升年月
	

	科室
	
	工号
	
	联系电话
	

	个人专长及诊治范围
	

	本人承诺：

1、遵守职业道德，严格执行医疗核心制度、病历书写规范、传染病报告等相关规章制度。
2、据实开具疾病诊断证明书，合理用药、合理检查、合理治疗。

3、遵守劳动纪律，不迟到、早退、离岗，按规定办理停换诊手续。
4、严格执行“一室一医一患”，使用门诊电子病历。
承诺人签名：

年   月   日

	就诊
时间
	
	安排

专科
	                       科 

□知名专家、□专家、□普通、□专病门诊______

	科室

意见
	科主任签字：

年    月   日

	人力资源部意见
	人力资源部部长签字：

                                      年    月   日

	医务部

意见
	医务部部长签字：

                                      年    月   日

	门诊部
意见
	门诊部主任签字：

年    月   日

	


备注：申请人请同时提交专业简介及本人标准照电子版。
