附件1                                               门-001
[bookmark: _GoBack]专家门诊出诊申请表
	科    室
	
	姓    名
	

	职    称
	
	聘任时间
	

	联系方式   （手  机）
	
	出诊专业
	

	业务能力审核意见：

科室主任签字：                                  年  月  日

	门诊部确认出诊时间：
	门诊部确认出诊地点（诊室）：

	门诊工作安排意见：

门诊部主任签字：                                年  月  日

	医务处审核意见：	

医务处处长签字：                                年  月  日


注：1.获聘副主任医师满3个月者，方可申请。 
2.申请人需提交：
①本人电子版蓝底免冠证件照（文件不小于400kb）
②专业简介60字、200字各一份
发送至门诊部邮箱zlyymenzhenbu@aliyun.com,邮件名“专家介绍-科室-姓名”。
3.在门诊工作期间，须服从门诊部统一管理，严格遵守各项门诊规章制度。

