附件7：

乡（镇）卫生院评估用表
单位（全称）：
	类    别
	内                      容
	备    注

	1．经费管理
	继教经费来源 07年（有、无） 08年（有、无） 09年（有、无）

继教经费支出 07年（有、无） 08年（有、无） 09年（有、无）
	

	2．活动的举办和管理
	A、传染病防治培训（有、无 ）、医德医风培训（有、无）              

B、全院的继续医学教育活动（有、无）
	

	3．学分管理
	A、全院中级职称及以上人员共     人，开展学分登记        人，完成学分人数      人

B、抽查情况：抽查      人，其中： 中级职称      人，  高级职称      人

学分完成情况：完成      人  
	

	4．人员培训
	派出学习人次：07年     人次，08年   人次，09年    人次 
	

	需说明的

情况及建议
	
	


（注：用文字记录详细情况，用“√”、”×”记录文件或有关材料有、无）

评估者签名：                                 评估日期：     年  月  日
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