医疗机构拟配备的卫生技术人员名录表

 填报单位（盖章）：                            
	序号
	所在科室
	姓 名
	职 称
	执业证书编号
	执业

类别
	执业

范围
	是否兼科目
	备注

	1
	外科
	张三
	主任医师
	1104403000220XX
	临床
	外科专业
	否
	/

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.“所在科室”请按《医疗机构执业许可证》核准的二级科目填写。

          2.如有兼科目，请在“是否兼科目”是填“是”，并在“备注”栏注明所兼科目。

