多机构执业院内备案须知


一、院内备案材料清单
1.《医师多点执业备案表》（附件1）
2.《医师多点执业承诺书》（附件2）
3.与多点执业的医疗机构签订的劳务（合同）协议复印件
4.拟聘用多点执业医疗机构的《医疗机构执业许可证》副本复印件等相关材料。
二、注销多点执业的医师院内备案流程
医师注销多点执业，应在多点执业机构卫生行政部门完成注销（即医师电子化注册信息系统中无法查询到多点执业信息）相关手续后的10个工作日内向医务部提交《医师注销多点执业注册备案表》（附件3）。
上述备案材料清单，扫描版发送邮箱44208524@qq.com或华西微家发送均可。
联系人：胡晓华，联系电话：85423096
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附件1

四川大学华西医院医师多点执业备案表

	姓  名
	
	胸牌号
	
	科 室
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	职务/职称
	
	资格证号
	

	执业证号
	
	执业范围
	

	机构名称1
	
	执业期限
	

	机构名称2
	
	执业期限
	

	机构名称3
	
	执业期限
	

	科室管理小组意见及具体工作安排
	



科室管理小组签字：          
年  月  日

	工作频次
	每月    次，     周末        工作日

	工作内容
	门诊         手术       教学查房      讲座      
学术指导          其他

	人力资源部
意见
	
                     签字/盖章：
年   月  日

	医务部意见
	

签字/盖章：
年   月  日


注：机构名称不够填写，可以自行增加行
附件2

医师多点执业承诺书

本人申请到                                    进行多点执业。
本人承诺：
1.严格依法执业，遵守《医师法》和《医师执业注册管理办法》等有关医疗卫生法律、法规、规章和医疗技术规范。
2.严格按照《医师执业证》上注册的执业地点、执业类别和执业范围进行执业。
3.严格按照《医师定期考核管理办法》规定，定期参加医师定期考核。
4.恪守职业道德，遵循诊疗规范，不谋取不正当利益、违规或不合理转介患者、扰乱医疗秩序、损害患者权益。
5.违反医院规章制度、医疗职责、工作流程，按制度处理。
6.切实履行好在本院的各项工作任务和岗位职责，确保在本院医疗服务等各项工作的安全性、有效性、连续性。 


申请（承诺）人签字：
                  年    月    日
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附件3

四川大学华西医院医师注销多点执业注册备案表

	姓  名
	
	胸牌号
	
	科 室
	

	技术职称
	
	联系电话
	

	医师执业证书编码
	

	身份证号
	

	拟取消多点执业医疗机构名称1
	全称
	

	
	注册卫生行政部门
	

	
	医师注销日期
	

	拟取消多点执业医疗机构名称2
	全称
	

	
	注册卫生行政部门
	

	
	医师注销日期
	

	拟取消多点执业医疗机构名称3
	全称
	

	
	注册卫生行政部门
	

	
	医师注销日期
	

	医师本人手写签名
	
签    名：

填表日期：      年    月    日


注：此表交由医院医务部存档备案。


