附表1：

四川省卫生技术人员继续医学教育个人登记卡

单位：                         科室：            建卡时间：    年   月   日

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	技术职务
	
	执业资格
	
	从事专业
	

	学分登记

	时间
	继 教 项 目
	举办单位

（或论文发表刊物）
	学   分
	登记人

	
	
	
	Ⅰ类
	Ⅱ类
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表由单位填写，作为个人继教档案。

附表2：

四川省卫生技术人员继续医学教育单位汇总表

单位：                         

填表人：                                         填表日期：    年   月    日

	序号
	姓名
	职称
	Ⅰ类

学分
	Ⅱ类

学分
	总学分
	审核结果

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


卫技人员总数   人；  其中高级   人；  中级   人；  初级   人

参加继教人数   人；  其中高级   人；  中级   人；  初级   人

达标人数       人；  其中高级   人；  中级   人；  初级   人

总达标率       人；  其中高级   人；  中级   人；  初级   人
注：此表由单位填写并存档

