附件1

广东省中医住院医师规范化培训临床实践能力

结业考核评分表
	考生姓名
	
	准考证号
	
	培训专业
	

	考核项目
	子项目
	考核目标
	建议分值
	得分
	考官签名

	临床病例(案例)

面试

（100分）
	考生汇报

（40分）
	考生归纳总结能力
	40
	
	

	
	考官提问

（60分）
	初步诊断及主要诊断依据、鉴别诊断
	15
	
	

	
	
	辅助检查及结果分析
	15
	
	

	
	
	治疗原则的依据
	15
	
	

	
	
	医患沟通及人文关怀
	15
	
	

	临床技能操作

（100分）
	急救技术（心肺复苏）（20分）
	评估环境、判断与呼救
	5
	
	

	
	
	胸外按压
	5
	
	

	
	
	人工呼吸
	5
	
	

	
	
	复检与整体质量
	5
	
	

	
	常用中医操作手法（20分）
	准备
	5
	
	

	
	
	操作过程
	5
	
	

	
	
	操作成功或者诊断正确
	5
	
	

	
	
	无菌观念及人文关怀
	5
	
	

	
	专科临床技能操作

（60分）
	准备
	15
	
	

	
	
	操作过程
	15
	
	

	
	
	操作成功或者诊断正确
	15
	
	

	
	
	无菌观念及人文关怀
	15
	
	

	总分

{总分=（临床病例面试+临床技能模拟操作）/2}
	
	工作人员:



	说明：1.每位考官单独评分并签名。

      2.部分专业需要不同的评分表的，由考核基地另行制定。


附件2

中医住院医师规范化培训临床实践能力考核指引
一、临床病例面试

（一）面试目的：考察考生归纳总结能力，辅助检查及结果分析，诊断、治疗的掌握情况，以及医患沟通和人文关怀情况。

（二）病例提供：考核基地根据相关要求从考生日常管理病例中随机抽取考生本人负责管理的临床病例（或检验报告、手术视频）1份，或考核基地提供的临床实际病例。

（三）考核时间：30分钟。

（四）考核方式:

1.考生分别向上级医生（考官扮演）汇报病情、向病人或其家属（考官扮演）介绍病情（15分钟）。

2.考官提问。

二、临床技能操作

（一）目的：考察考生对各类临床技能掌握程度。

（二）病例提供：由考核基地提供临床技能相关模拟操作考核器材和条件。

（三）考核时间：30分钟。

（四）考核方式：考生完成以下3项模拟操作：

1.急救技术1项。

2.常用中医操作手法随机抽考1项。

3.从各种临床操作中随机抽考1项。

三、考核评分：考官组根据临床病例面试和临床技能操作情况，评定该考生成绩。

附件3

广东省中医住院医师规范化培训过程考核登记表(2019年)

	姓  名
	
	身份证号
	
	最高学历
	

	培训基地
	
	培训专业
	

	培训医院
	
	培训年限
	

	培训轮科及出科考核情况（可增加行）

	培训时间
	轮转科室
	带教老师
	出科考核

成绩（分）
	备注

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	      年  月至   年  月
	
	
	
	

	符合跟师时间要求的周数
	周

	     经审核，考生已按照国家《中医住院医师规范化培训标准（试行）》规定的培训标准，完成了既定专科轮科、培训内容并且出科考核合格，师承考核合格。

          培训基地住培工作职能部门负责人（签字）：         

          培训基地分管院领导（签字）：        

                                              培训基地（盖章）：

                                              年    月   日


附件4

广东省中医住院医师规范化培训结业考核审核合格人员汇总表

属地市卫生健康局（委）（盖章）：

有关院校（盖章）：                              中医住院医师规范化培训基地（盖章）：          日期：  年 月 日

	考核基地
	学员姓名
	身份证号
	培训专业
	最高学位及类别
	审核意见（合格）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


培训基地联系人：







                                    联系电话：

注：最高学位及类别，如是硕士及以上学位请注明专业型或学术型。

附件5

广东省中医住院医师规范化培训临床实践能力结业考核成绩汇总表
中医住院医师规范化培训基地（盖章）：                  日期：   年   月   日

	考核基地
	学员姓名
	准考证号
	培训专业
	考核项目
	总分

	
	
	
	
	临床病例(案例)

面试
	临床技能

模拟操作
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：







                                    联系电话：




