山东省立医院
医务人员诊疗技术资格审批表
	姓  名
	
	科  室
	
	身份证号
	

	专业技术资格等级
	
	任职时间
	       

	专业技术职务(聘任)
	
	聘任时间
	

	申请诊疗技术名称
	

	申请诊疗技术类别
	

	申请诊疗技术等级
	

	相应
学习

培训

经历
	

	科室质量与安全
管理小组意见
	                组长签字：          日期

	医务部
意见
	                主任签字：          日期

	医疗质量与安全
管理委员会意见
	             委员会意见（公章）     日期    


