住院医师轮转期间病历书写登记、在岗与考勤证明
	科室
	
	带教老师
	
	专业
	

	年级
	
	姓名
	
	电话
	


病历书写登记（每月≥5份且每年≥60份；放射科、心电图等可空缺）
	序号
	病人姓名
	病区-床号
	住院号
	
	序号
	病人姓名
	病区-床号
	住院号

	1
	
	
	
	
	6
	
	
	

	2
	
	
	
	
	7
	
	
	

	3
	
	
	
	
	8
	
	
	

	4
	
	
	
	
	9
	
	
	

	5
	
	
	
	
	10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


在岗证明（当天值班医师或指导老师签名）
	日期
	上午
	下午
	晚上
	
	日期
	上午
	下午
	晚上

	1
	
	
	
	
	16
	
	
	

	2
	
	
	
	
	17
	
	
	

	3
	
	
	
	
	18
	
	
	

	4
	
	
	
	
	19
	
	
	

	5
	
	
	
	
	20
	
	
	

	6
	
	
	
	
	21
	
	
	

	7
	
	
	
	
	22
	
	
	

	8
	
	
	
	
	23
	
	
	

	9
	
	
	
	
	24
	
	
	

	10
	
	
	
	
	25
	
	
	

	11
	
	
	
	
	26
	
	
	

	12
	
	
	
	
	27
	
	
	

	13
	
	
	
	
	28
	
	
	

	14
	
	
	
	
	29
	
	
	

	15
	
	
	
	
	30
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


该轮转生于  月  日至   月  日在我科轮转期间，在岗  天，旷岗  天，请假  天，夜班  天。其他说明：
 指导老师签名                   时间：     
