
附件1：  

四川省中医住院医师规范化培训备案表

	姓    名
	
	出生日期
	
	贴

两

寸

彩

照


	性    别
	
	籍    贯
	
	

	民    族
	
	健康状况
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	既往病史
	

	外语水平
	
	学    历
	
	社会工作
	

	所学专业
	
	学    位
	
	有无医师执照
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	身份证号
	
	是否应届生
	

	培训科别志愿   第一：        第二：           第三：

	生源地       省      市       [县、区]      
	单位

	家庭住址（现）：                    家庭电话             邮编

	本人联系方式
	手  机
	
	通讯地址
	

	
	E-mail
	
	其它方式
	

	工  作（实习）  经  历

	临床工作起止时间
	时间长度
	医 院

名 称
	医 院级 别
	科 室
	职 务
	证明人
	证明人

现任何职
	证明人

联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加住院医师培训最大的几点愿望
	

	参加住院医师培训最大的几点顾虑
	

	履历（包括小学以上学历）

	年月日 至 年月日
	何学校(单位)
	何种学历(职业、职务)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位意见
	                                      （盖章）

	备    注
	


填表说明：平均成绩是指五年或研究生阶段专业课成绩，专业排名可按每年分别填写，工作（实习）经历中已工作者，二者均要填写，尚未参加工作者，需将所实习的科室如实填写。

四川省中医住院医师规范化培训学员备案表

	姓名
	性别
	年龄
	是否应届
	是否取得执业资格证
	身份证号
	所在单位
	联系电话
	QQ
	开户行
	账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：

委培单位证明书
自贡市中医医院/雅安市中医医院/攀枝花市中西医结合医院：
    按照四川省中医药管理局中医住院医师规范化培训大纲要求， 我院同意派送     职工，性别   ，年龄   ，身份证号码          ，            专业      ，毕业学校         ，参加2023年度自贡市中医医院规培基地中医/中医全科专业培训，在培训期间，自觉遵守培训相关法律法规，按照培训大纲要求，完成规培任务。若培训过程中出现违反相关规定的情况，规培自动失效。

特此证明

                         委培单位：        （单位公章）

                         规培学员：

                                      2023年   月    日
自贡市中医医院

中医住院医师规范化培训协议书（社会人）

甲方（培训基地）： 自贡市中医医院

乙方（学员）：姓名：         身份证号：                        
为加强与规范住院医师的培养，依据国家中医药管理局及我省有关中医住院医师规范化培训工作要求，经考核合格，甲方录取乙方为           中医住院医师规范化培训社会化学员。培训期自     年   月     日

至      年   月    日。为保证培训质量，明确双方在培训期间的权利和义务，在双方自愿的基础上达成如下协议：

一、甲方权利与义务

1.甲方如实向乙方介绍本院中医住院医师规范化培训计划与安排、学员待遇及其他相关规定和要求。

2.甲方对乙方进行政治思想教育、法律法规常识培训，严格按照国家、四川省中医药管理局中医住院医师规范化培训大纲要求，对乙方进行规范化的培训和考核，使乙方达到中医住院医师规范化培训的合格要求。

3.甲方按国家有关规定将乙方纳入本院中医住院医师进行统一管理。符合条件的乙方可由甲方统一安排参加国家执业医师资格考试及住院医师规范化培训有关科目考试，并组织办理执业医师注册、住院医师培训合格证申领。

4.培训期间，乙方人事关系、人事档案可交由当地人才服务中心代理，代理费用由乙方承担。甲方根据双方约定为乙方办理基本医疗保险、工伤保险、养老保险等社会保险，相关险种费用依照有关规定办理。保证乙方在履行岗位职责、完成培训任务的同时，合法享受国家法定节假日。

5.培训期间，甲方为乙方提供住宿，餐饮等生活条件的费用由乙方负担；甲方按有关标准按月为乙方发放生活补助，但对延期培训者不予发放。
6.甲方有权对违规违纪和不服从管理的乙方进行处罚、处分，直至终止培训。

二、乙方的权利与义务

1.乙方自愿以社会人身份到甲方参加中医住院医师规范化培训，并保证如实向甲方提供个人信息与相关资料。

2.乙方保证严格遵守国家的各项相关法律法规和甲方的各项规章制度，服从甲方统一管理、培训及工作安排，认真履行职责，完成培训和工作任务。

3.乙方应按期通过国家执业医师考试和省卫生厅组织的考试科目、医院组织的考查科目，否则，甲方有权给予相应处理，包括延长培训时间、补考、重新轮科等，直至终止培训。

4.培训期间，因乙方原因引起医疗纠纷、差错或造成医疗事故，给甲方造成一定负面影响或经济损失，乙方须依照有关法律法规、规章制度承担相应责任。

5.乙方因各种客观原因不能完成正常工作和培训任务，或严重违反甲方规章制度，或因健康问题不适于继续培训者，乙方应提出中断或终止培训，与甲方协商修改或解除本协议。

6.如乙方因个人原因要求终止培训，须提前30天向甲方提交书面申请，协商并妥善处理相关事宜后，方可正式解除协议；同时，乙方须退还甲方为辅助乙方完成培训任务提供的生活补助。

三、双方的特殊约定

1.培训期间，甲、乙双方系培训关系而非劳动用工关系，甲方向乙方提供的生活补助、补贴，无论其数额大小，均不表明双方存在劳动和人事关系。

2.乙方作为学员期间纳入甲方住院医师进行统一管理，因此，乙方在此期间虽无劳动关系，但同样享受甲方住院医师劳动保护有关待遇。

3.乙方培训期间发生的责任赔付，按甲方住院医师的标准承担相应责任，该责任不因乙方为接受培训的学员身份而免除。

4.培训期间，乙方所在培训基地为国家中医住院医师规范化培训基地，培训合格后可获得国家中医住院医师规范化培训合格证书。

四、其他事宜

1.协议双方必须认真遵守协议约定，除约定事由外一方不得随意变更或解除协议。在执行过程中遇到问题或未尽事宜，双方应协商解决，若不能协商解决，双方同意在甲方所在地人民法院诉讼解决。

2.培训终止时，甲乙双方关系解除，终止本协议。

3.本协议自协议签订之日起生效，一式三份，甲乙双方各执一份，四川省毕业后中医药教育委员会留存一份。

甲方代表（签字）：                       乙方（签字）：

（公章）                               （手印）

签约日期：   年  月  日              签约日期：   年  月   日

自贡市中医医院

中医住院医师规培学员委托培训协议
甲方（受托方）：自贡市中医医院
乙方（委托方）：　　　　　　　　　　　

丙方（培训学员）：　　　　　　　身份证号：　　　　　　　　　　　　　　
根据国家中医药管理局相关要求，结合实际情况，甲乙丙三方就开展中医住院医师规范化培训事宜达成以下协议：

一、合同内容：

   乙方委托甲方对丙方进行本科为期3年的中医住院医师规范化培训，专业硕士研究生为期24个月的中医住院医师规范化培训。本合同有效期为   年，自     年     月   日起，至  　   年   月    日止。有效期届满，双方可协商另行签署协议。

二、甲方的权利和义务

（一）负责审核乙方选送的学员（即丙方）是否符合中医住院医师规范化培训资质；

（二）负责组织开展住院医师规范化培训工作；

（三）负责为丙方制定统一的培训计划，在培训期间对丙方进行教学管理，组织丙方参与年度考核及阶段考核；

（四）在甲方培训期间，丙方须遵守甲方规章制度，对于违规或考核不合格学员，甲方有权视违规情况对丙方予以处理，甚至延长或者终止丙方培训，延长培训期间的生活补助等费用由乙方或者丙方承担；

（五）培训结束经结业考核（专业理论、临床技能、临床判读、综合素质）合格的丙方，由甲方负责申请四川省中医药管理局、省中医毕业后教育委员会办公室颁发的国家《中医住院医师规范化培训合格证》。培训结束后，甲方不得以任何形式留用丙方。

三、乙、丙方的权利和义务

（一）乙方负责推荐丙方参加甲方中医住院医师规范化培训，丙方人事或劳动关系仍属乙方。乙方承担丙方培训期间的工资、福利待遇和社会保障，以及在培训期间的住宿及生活管理；

（二）培训期间，乙方不得随意中止或取消丙方的培训；如因特殊情况需要中止或取消丙方培训的，应向甲方出具情况说明，征得甲方同意；

（三）丙方在甲方培训并不代表一定能通过结业考核并取得证书，甲方仅负责培训过程，对培训结果不负任何责任。如非甲方原因造成丙方培训无法完成，甲方不负任何责任；

（五）丙方在甲方培训期间，乙方应确保丙方遵守甲方的各项规章制度、服从甲方统一管理，服从甲方培训安排并按计划完成培训任务；因违反甲方规章制度给甲方造成经济、名誉损失的，由乙方和丙方共同承担赔偿责任；

（六）丙方在培训期间与甲方不存在人事或劳动关系，其在工作中的人身、财产安全由丙方自行负责。

（七）因乙方或丙方原因需顺延培训的需经甲方同意，并有乙方或丙方承担顺延期间的培训费用。

四、以上条款的最终解释权归甲方。

五、本协议一式三份，甲乙丙三方各执一份。

六、本协议自签署之日起生效，未尽事宜由甲乙丙三方友好协商解决。
甲方：                    乙方：            丙方（签字盖手印）：

单位：自贡市中医医院     单位：

年   月   日         　                 年   月  日

自贡市中医医院

中医全科住院医师规培学员委托培训协议
甲方（受托方）：自贡市中医医院
乙方（委托方）：　　　　　　　　　　　

丙方（培训学员）：　　　　　　　身份证号：　　　　　　　　　　　　　　
根据国家中医药管理局相关要求，结合实际情况，甲乙丙三方就开展中医住院医师规范化培训事宜达成以下协议：

一、合同内容：

   乙方委托甲方对丙方进行本科为期3年的中医住院医师规范化培训，专业硕士研究生为期24个月的中医住院医师规范化培训。本合同有效期为   年，自      年    月     日起，至  　   年   月    日止。有效期届满，双方可协商另行签署协议。

二、甲方的权利和义务

（一）负责审核乙方选送的学员（即丙方）是否符合中医住院医师规范化培训资质；

（二）负责组织开展住院医师规范化培训工作；

（三）负责为丙方制定统一的培训计划，在培训期间对丙方进行教学管理，组织丙方参与年度考核及阶段考核；

（四）在甲方培训期间，丙方须遵守甲方规章制度，对于违规或考核不合格学员，甲方有权视违规情况对丙方予以处理，甚至延长或者终止丙方培训，延长培训期间的生活补助等费用由乙方或者丙方承担；

（五）培训结束经结业考核（专业理论、临床技能、临床判读、综合素质）合格的丙方，由甲方负责申请四川省中医药管理局、省中医毕业后教育委员会办公室颁发的国家《中医住院医师规范化培训合格证》。培训结束后，甲方不得以任何形式留用丙方。

三、乙、丙方的权利和义务

（一）乙方负责推荐丙方参加甲方中医住院医师规范化培训，丙方人事或劳动关系仍属乙方。乙方承担丙方培训期间的工资、福利待遇和社会保障；

（二）培训期间，乙方不得随意中止或取消丙方的培训；如因特殊情况需要中止或取消丙方培训的，应向甲方出具情况说明，征得甲方同意；

（三）丙方在甲方培训并不代表一定能通过结业考核并取得证书，甲方仅负责培训过程，对培训结果不负任何责任。如非甲方原因造成丙方培训无法完成，甲方不负任何责任；

（五）丙方在甲方培训期间，乙方应确保丙方遵守甲方的各项规章制度、服从甲方统一管理，服从甲方培训安排并按计划完成培训任务；因违反甲方规章制度给甲方造成经济、名誉损失的，由乙方和丙方共同承担赔偿责任；

（六）丙方在培训期间与甲方不存在人事或劳动关系，其在工作中的人身、财产安全由丙方自行负责。

（七）因乙方或丙方原因需顺延培训的需经甲方同意，并由乙方或丙方承担顺延期间的培训费用。

四、以上条款的最终解释权归甲方。

五、本协议一式三份，甲乙丙三方各执一份。

六、本协议自签署之日起生效，未尽事宜由甲乙丙三方友好协商解决。
甲方：                    乙方：            丙方（签字盖手印）：

单位：自贡市中医医院     单位：

年    月    日         　                 年    月    日
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