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岳 阳 市 妇 幼 保 健 院
邮  编:  414000
联系电话:0730-8600570

年    月    日
进 修 须 知
一、进修人员在接到我院进修报到通知后，必须在规定时间准时来我院科教科报到，办理报到手续，如有特殊事宜，应事先与我院科教科联系，以便另作安排。逾期不来者,作自动放弃,不再保留名额。
二、进修生报到时，必须携带通知书、单位介绍信、身份证、自备长短袖工作衣、帽、口罩，1寸照片二张,学历证书、执业医师（护师）资格证书、注册证书，职称资格证书、聘书、（妇产科医生要有计划生育上岗证、进修助产护师要有助产技术上岗证）、体格检查表，所有证书原件及复印件（复印件加盖单位公章）。
三、进修人员要严格职业道德规范，遵守医院各项规章制度，遵守组织纪律及技术操作常规。
四、进修人员应按原进修计划的科目、时间进行学习，不得自行调整进修科目、时间。
五、进修人员必须积极参加医院、科室的政治学习及有关的学术活动，不断提高自身的理论水平和技术水平。
六、进修生必须服从服从科室统一管理，在科主任和上级医师指导下承担医疗工作，履行住院医师职责。进修医师不独立参加急诊工作。
七、临床科室的进修人员，必须遵守值班制度（夜班、节假日班），医技科室的不得单独出诊断报告。进修期间无处方权，进修人员不得出具劳动能力鉴定或涉及医疗纠纷、案件等特殊情况的疾病诊断证明。
八、进修期间要注重加强医德修养，保持良好的行风，不得开大处方，不得开搭车药等行为，违反者视情节轻重给予教育直至退回原单位处理，凡收受病人红包者一经查实核实立即终止进修，退回原单位。
九、进修医师须按病历书写要求 认真书写病历，及时请上级医师修改签名。
十、在诊疗过程中应及时向带教老师和上级医师报告诊断治疗上的困难，以及病员的病情变化，对于疑、难、杂症等诊断、治疗和操作处理上有困难时及时请示上级医师，否则由此造成的一切不良后果，个人将承担全部责任。
十一、进修人员未经科室领导准许，不得收藏、携走我院病历、X光片、病理切片、血片等各种资料和标本，如有违纪者则终止进修，不发结业证书。
十二、如工作表现不符合要求，科室可提出意见，经科教科同意，报院领导批准，可终止进修，不发结业证书。
十三、工作责任心不强，发生医疗事故、医疗差错的、劳动纪律差、道德品行不好者，立即终止进修，并通报选送单位。
十四、严格遵守考勤制度
1、进修人员进修期间日常工作不得迟到、早退，不得无故旷工,特别是换科之间；进修期间不享有探亲假和年度公休假。
2、不办理晋升、任何形式的考试、各类学习班学术交流、各种会议及亲属健康状态欠佳需您的照顾等事宜的请假手续，若有隐瞒，一经发现立即取消进修资格。
3、凡未经批准而擅自离岗者，立即终止进修，不发结业证书。
4、进修期间一律不得请事假。如确有特殊原因请事假者，必须由选送单位出具证明公涵，任何个人涵电均无效。同时，提交请假条，科主任签署意见后，交科教科备案。假期满后按时返院和及时销假。特殊情况请假逾期三天不归，不发结业证书。  
5、因病需休息的，本人提交请假条，同时出具医院休息证明，由科主任批准后，将请假条交科教科备案。假期满后及时销假。
6、无故超假者按旷工处理，旷工两次及以上或旷工时间超过5天的，取消进修资格。
7、进修期限半年的，病假超过2周、事假超过1周，进修期限一年的，病假超过1个月，事假超过2周，只作鉴定，不发结业证书。无论何种原因提前离院者，不发结业证书。另进修半年以下专业不发结业证书，填写进修鉴定表。
十五、严格执行转科时间，轮转科室一旦确定，不得擅自变更。转科时间以相关科室下发的《进修人员安排通知》时间为准，进修生不得擅自拖迟或提前结束，带教老师只可提前三天完成评语，若确需延长时间，需经过科主任、科教科同意，并重新更换《进修人员安排通知》。
十六、进修期间我院不负责介绍去其它单位参观、学习，或进行其它活动。
十七、进修人员进修期满，请提前三天将《进修结业鉴定表》交带教老师写出评语，并由科主任签署意见后交科教科。按医院要求办理进修结束手续。如不办妥离院手续，擅自回单位者，不发结业证书，将不予办理《进修结业鉴定表》，如未了之事由选送单位及进修者本人承担责任。
十八、为加强对进修人员管理 ，提高医院医疗质量，保证医院服务水准，请来我院进修医生认真阅读本须知。请单位及本人在阅读完本须知后，如能遵守请填写进修申请表，并请于报到日交到我院科教科。
十九、进修学员身为具有正常民事能力的成年人，对本人财物及人身安全负责，院方不承担此类事件的责任及后果。
二十、按照国家规定，请到财务科现金交纳进修费（不收汇款），所需进修费用一次性付清，中途退学进修费一律不退。



岳阳市妇幼保健院进修实习人员管理协议
甲方（接收单位）：岳阳市妇幼保健院
乙方（派遣单位）：
     为规范管理，经甲乙双方同意，签署进修实习培训协议，内容如下：
乙方于       年      月     日选送            科             同志（身份证号：                 ）至甲方进行为期              进修实习培训，并承诺遵守甲方以下规定：
一、资料、身份信息真实、可靠，无虚假欺瞒现象，进修实习学员资质必须符合我院的要求。我院不接收单独住宿的学员进修实习。
二、进修实习学员在甲方进修学习期间，服从甲方管理，并严格遵守国家法律法规及甲方各项规章制度。
三、进修实习学员应尊师爱友、团结同事，认真做好本职工作，严格执行诊疗护理常规及操作流程，积极参加甲方组织的各种业务学习、学术活动及考试考核，无单独值班权限者所有诊疗护理操作必须在带教老师指导下进行。
四、进修实习学员如有下列情形之一，甲方将视情节轻重给予批评惩处、通报原单位、取消进修实习资格、由当事人及选送单位承担部分或全部经济损失及后果等处理，并记入学员进修实习鉴定表内：
1、严重违反甲方劳动纪律、规章制度和诊疗护理常规及操作规程；
2、因工作责任心、服务态度或技术性医疗问题导致病人投诉或引发医疗纠纷，甚至酿成医疗事故；
3、因擅自操作导致贵重仪器损坏、医疗纠纷等情况发生。
五、进修实习学习按专科计划，不转科、不延长、不中途退学，不私自调换科室。每个进修实习科室轮转时间不得少于2-3个月，如有特殊情况需报经主管职能科室同意后方可调换。如因乙方原因需终止进修实习，应由乙方出具公函说明情况。各种原因提前或中途终止进修实习者，不予办理进修实习结业证书及学分证，且不退还进修实习费用。 
六、进修实习期内学员无寒暑假和探亲假，节假日及公休按甲方规定执行。如有特殊情况需要请假，须由乙方开具书面证明，写明请假原因和天数，再由本人提出书面申请，三天以内由科室批准，三天以上报主管职能部门审批，办好请假手续后方能离院。病假者需将疾病证明书交科室负责人及主管职能科室审核，病休半月以上者回原单位休息，病愈后视情况决定是否继续学习。一年病事假超过一个月者，按中途退学处理。进修实习期间所有请假天数均计入本人进修实习鉴定表内。
七、按湖南省卫生计生委相关文件规定：进修实习学员不论时间长短，学习期间的工资、福利、医药费、晚夜班费、住宿费等，均由乙方负责。
八、进修实习学员身为具有正常民事能力的成年人，对本人财物及人身安全负责，甲方不承担此类事件的责任及后果。
此协议一式两份，由甲、乙双方医务部门盖章后生效，甲、乙双方各保存一份。

甲方：岳阳市妇幼保健院                      乙方：  


         盖章                                      盖章


   年    月    日                                年    月    日
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	备注
	注： 1、请您将此申请表附上您的执业医师注册证、执业医师资格证的复印件，进修妇产科人员同时还要有计划生育手术操作证、母婴技术证的复印件；进修护理专业人员请附上执业护师执照的复印件，进入产房进修的要有助产技术上岗证的复印件；学历证复印件、身份证复印件，照片2张。请将所有复印件盖章同申请表一并提交我科。进修结束填报进修鉴定表交科教科存档。
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