医务处规培医生医师执业活动（处方权）和电子签名意向申请表
	姓名


	
	性别
	
	（照片）

	出生年月


	
	工号
	
	

	就读院校


	
	专业
	
	

	专业技术任职资格
	
	科室
	
	

	身份证号


	
	电话号码
	

	人事处聘任岗位


	
	工作性质
	

	医师资格级别


	
	执业类别
	

	执业范围


	
	医师资格证编码
	

	医师执业证书编码


	

	院区


	

	个人意见
	

	导师意见


	

	科主任意见


	

	三基技能考核小组意见（教务处）
	经考核符合我院住院医师三基相关规定的要求。

	质控科意见

（质控科）
	经审核符合我院病历书写相关规定的要求，同意授予其病历书写权限。



	医务处审核并签发处方章

（医务科）
	

	医务处意见

（医务处）
	经审核符合《中华人民共和国执业医师法》和《处方管理办法》相关要求，同意授予其处方权。



	信息处

	根据授予其处方权，发放电子签名KEY



	保健医保处

	根据授予其处方权，授予医保医嘱码



	运营与财务部
	人员备案


