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附件2：

拟执业注册的老人信息统计表

报送单位（公章）：                                                                    填表日期：       年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	拟注册单位
	医师资格证书编码
	医师资格证书发证日期
	医师级别
	执业类别
	取得医师资格证书
未在2年内注册的原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                                      联系电话：

注：1.医师级别是指执业医师和执业助理医师。
2.执业类别是指临床、口腔、公共卫生、中医（含中西医结合）。
3.表格不够可以后续。
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