附件2
手术/麻醉医师资质准入审批表

	科室
	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学位
	
	学历
	
	职称
	
	任职时间
	

	申请资质等级： □Ⅰ级   □Ⅱ级    □Ⅲ级    □Ⅳ级

申请人签名：          年  月  日

	科室手术/麻醉资质评定小组考核意见（根据职称、工作时间、工作量、实际技术能力、科内专家评价等）

科主任签名：          年  月  日

	医务处审核意见：

年    月    日

	手术/麻醉医师资质准入管理委员会意见：

年    月    日


填表说明：

1、Ⅰ级资质：简单、易操作，难度和风险较小的手术/麻醉，取得执业医师资格的住院医师，并有相应的临床工作能力。

2、Ⅱ级资质：难度和风险一般，比较容易操作的手术/麻醉，主治医师或高年资住院医师，并有相应的临床工作能力；

3、Ⅲ级资质：难度和风险较大，较复杂的手术/麻醉，副主任医师或晋升主治医师临床工作年限≥6年，并有相应的临床工作能力，主治医师或高年资住院医师，并有相应的临床工作能力；

4、Ⅳ级资质：难度和风险极大，新开展手术/麻醉，需要多科合作同时进行的手术，主任医师或晋升副主任医师临床工作年限≥6年，并有相应的临床工作能力；
