附件1：
2014年护士执业资格审核汇总表
 
填报单位（盖章）：
	证书编号
	姓名
	身份证号
	毕业学校
	工作单位
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

注：此表一式两份，一份由市级卫生行政部门留存，另一份交省卫生厅审核留存
 

 

 

 

附件2：
2014年护士延续执业注册汇总表
填报单位（盖章）：
	证书编号
	姓名
	身份证号
	毕业学校
	工作单位
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

注：此表一式两份，一份由市级卫生行政部门留存，另一份交省卫生厅审核留存。
 

 

 

 

 

 

 

附件3：
各单位办理日程安排表
 
	日期
	时间
	单位

	11月17日
	上午
	东海仁慈医院 、牛山

	 
	下午
	张湾、青湖

	11月18日
	上午
	山左口、石湖、桃林

	 
	下午
	房山、 横沟、温泉

	11月19日
	上午
	平明、石榴、

	 
	下午
	白塔、洪庄、保健所

	11月20日
	上午
	安峰、曲阳、李埝

	 
	下午
	各个体诊所、门诊部、卫生室、医务室、私立医院

	11月21日
	上午
	驼峰、石梁河、双店

	 
	下午
	残联医院、黄川、南辰、农场医院

	11月24日
	上午
	东海县人民医院

	11月25日
	上午
	东海县中医院


 

 

 

附件4：
护士注册聘用证明
	姓名
	 
	性别
	 女
	出生年月
	 

	职称
	 
	学历
	 
	毕业时间
	 

	身份证号码
	 
	工作时间
	 

	执业机构名称及登记号
	 

	机构地址
	 

	 
拟聘期限
	 

	聘用单位
意 见
	  
 
 
 
法人签字：           医疗机构盖章：
                  年 月 日


 

 

 

 

 

 

 

附件5：  
护士执业注册材料审核表
	姓    名
	 
	性 别
	 

	出生年月
	 
	学 历
	 

	工作单位
	 
	健康状况
	 

	县（市、区）卫生行政部门审核意见
	 

 

                    
                    印 章
审核人签字：           年   月   日

	 

市级卫生行政部门审核意见
	 

 

                          
                         
                          印 章
审核人签字：           年   月   日

	备注
	 


