
关于做好宁夏医科大学总医院医院集团
医师多点执业备案的通知
宁夏医科大学总医院医院集团各会员单位：

根据宁卫计医政〔2015〕170号“关于印发《宁夏回族自治区医师多点执业管理办法》的通知”的相关规定，为规范宁医大总院医院集团内医师多点执业行为，保障医疗质量和安全，有效推进集团内卫生人才队伍建设，现要求各会员单位做好以下医师多点执业申请材料准备工作：
一、统计宁夏医科大学总医院在各会员单位执业医师人数及基本信息并填写《宁夏医科大学总医院医院集团医师多点执业备案统计表》（见附件）；
二、宁夏医科大学总医院在各会员单位执业医师《医师执业证书》原件及复印件；
三、宁夏医科大学总医院在各会员单位执业医师身份证明原件及复印件；
四、填写《宁夏回族自治区医师多点执业备案申请表》（见附件）一式三份；
各会员单位请于2015年8月20日前将上述材料报送医院集团管理工作办公室，由医院集团管理工作办公室集中办理医师多点执业相关手续。


宁夏医科大学总医院
医院集团管理工作办公室

2015年8月6日
附件一：

宁夏医科大学总医院医院集团
医师多点执业备案统计表
单位名称（加盖公章）：                     填表时间：
	序号
	姓名
	科室
	执业范围
	第二执业地点
	第三执业地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件二：
宁夏回族自治区医师多点执业备案申请表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	半年内一寸

正面免冠

白底照片

	身份证号码
	
	

	《医师资格证书》编码
	
	取得时间
	
	

	《医师执业证书》编码
	
	注册时间
	
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	技术职称
	
	取得时间
	

	第一执业

医疗机构全称
	

	申请多点执业

医疗机构全称
	

	起止时间
	              年     月     日至         年     月     日

	第一执业

医疗机构意见
	          （盖 章）         

年    月    日       

	第二执业

医疗机构意见
	          （盖 章）         

年    月    日       

	第三执业

医疗机构意见
	         （盖 章）         

                                                  年    月    日       

	核发第一执业医疗机构《医疗机构执业许可证》的卫生计生行政部门审批意见
	                                                     （盖 章）

                                                  年    月    日
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