天津中医药大学第二附属医院
住院医师规范化培训
培训登记册
科    室

姓    名

毕业时间

培训科室
培训时间      年      月始

年      月止

科教部教学科
使用须知

一、本考核登记册供参加规范化培训的住院医师登记培训内容和考核结果使用。

二、使用者应认真用钢笔填写登记册内所规定的内容，要求内容真实准确，字迹工整，不得涂改或缺项、缺页。

三、住院医师的上级指导医师或科室领导要定期对考核登记册内容进行审核，并签字以示确认。

四、住院医师到相关部门进行轮转，每轮转一个科室要进行一次考核，轮转内容及考核结果要登记在本册上。

五、每年科教部教学科要对本登记册进行一次审核，并签字盖章以示确认。

六、本登记册为记录住院医师培训及考核情况的重要业务档案，要妥善保管不得遗失，如有遗失要及时向医院主管部门声明，申请补发。

住院医师规范化培训第   年培训计划

本培训计划实施时间为         年    月   日到      年    月    日    

	1、 转科室及起止时间



	二、专业技能培训重点



	三、专业理论学习重点及阅读书刊



	四、专业外语



	五、承担带教学任务




	六、参加科研任务



	七、其他培训任务



	八、考试、考核科目



	 医师（签名）：                                     年      月      日



	：

                                 签名：           年  月  日




表1：管理住院病人记录

	编号
	病人姓名
	病历号
	主要诊断
	其他诊断
	主管
	非主管
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


表1：管理住院病人记录

	编号
	病人姓名
	病历号
	主要诊断
	其他诊断
	主管
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表2：参加技术操作情况
	编号
	病人姓名
	病历号


	操作名称
	成功


	失败原因



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此项要求的例数，为独立操作例数

表3：参加病历讨论、主任查房、其它学习情况

	编号
	日期
	内容
	活动形式
	学时
	主讲人
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


表3：参加病历讨论、主任查房、其它学习情况

	编号
	日期
	内容
	活动形式
	学时
	主讲人
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参加病历讨论           共     次        参加学术活动             共       次

	参加主任查房           共     次        参加其它形式学习         共       次


表4：参加教学记录

	时间
	带教对象
	人数
	教学内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


表5：参加科研记录

	时间
	论文题目
	课题负责人
	完成情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


表6：发表论文

	时间
	论文题目
	发表刊物
	第几作者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


表7：医疗差错事故

	时间
	差错或事故名称、原因和等级

	
	

	处理意见：



	指导教师或科室负责人审核意见
医院主管领导签名                   年  月  日




表8           培训小结

	

	科室评语：

                             科主任签名            年   月   日




表9             日常考核登记表

	评价项目
	考核标准
	评价结果

	
	优秀
	一般（尚可）
	较差
	优
	可
	差

	1
	考勤情况
	全勤
	请假3天以内 
	3天以上，或不请假
	
	
	

	2
	工作学习
	积极工作，认真学习
	工作学习任务尚能完成
	工作拖沓，应付
	
	
	

	3
	服务态度
	良好的医患沟通
	不善沟通，但无投诉
	发生病人投诉
	
	
	

	4
	临床能力
	病史
	详细、全面，规范
	较全面，时有漏项
	简单，或不问病史
	
	
	

	
	
	查体
	系统、全面、规范
	较规范、时有漏项
	不正确，或不会查体
	
	
	

	
	
	病历
	及时、认真、规范
	有时需老师督促
	不认真、不及时
	
	
	

	
	
	分析
	全面、正确、及时
	缺少分析，缺乏深度
	没有分析、处理错误
	
	
	

	
	
	操作
	规范、熟练
	尚规范，缺乏熟练
	违规，不熟练
	
	
	

	
	辅助科室
	阅片

报告
	正确、全面
	主要诊断正确、有漏项
	诊断错误、不会阅片
	
	
	

	
	
	技能操作
	规范、熟练
	尚规范，不熟练
	违反常规
	
	
	

	教师意见
	· 不通过，顺延一期

· 同意参加出科考试                         

教师签名：               年      月      日


注：督导委员会专家下科室检查、督促、指导住院医师培训工作，每月抽取2份轮转医师书写的病历，进行评分，单份病历低于75分，即丙级病历者，不能参加出科考核，顺延一期。

表10       出科考核项目及采分要点一览表

	考核项目
	满分
	采分点
	实际得分

	1
	轮转时间
	5
	参考带教老师评价，优5分，一般3.5分，差1分
	

	2
	政治思想
	5
	参考带教老师评价，优5分，一般3.5分，差1分
	

	3
	医德医风
	5
	参考带教老师评价，优5分，一般3.5分，差1分
	

	4
	专业理论
	20
	科室出5道题，每题5分，笔试，1.5小时
	

	5
	专业外语
	10
	科室出题，翻译文献，约2500字左右，共1.5小时
	

	6
	临床能力
	病史及查体
	10
	选1个病人，详细问病史、专科查体，20分钟；分析诊断及鉴别诊断、病情现状、治疗方案、预后估计等，20分钟
	

	
	
	病例分析
	20
	
	

	
	
	实际操作
	10
	内科考常用的技能操作，外科考无菌术及常见疾病的手术操作，口试，以步骤、注意事项、应急处理为采分点，20分钟
	

	7
	科研能力
	5
	轮转时间1个月及不足1个月的，统一交学习心得1份，轮转2个月及以上的科室，交外文综述翻译摘要1篇，1000字以上。
	

	8
	教学能力
	10
	教学课件制作，带实习生、进修生情况
	

	注：合计得分低于80分者，视为考核不合格，顺延一期。
	合计

	· 尊重带教老师意见，建议该医师在本学科顺延一期

· 考核未通过，建议在本学科顺延一期

· 通过考核，同意出科

科主任（教培组长）签字：                                      年  月  日
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