
附件1

云南省2020年住院医师规范化培训招生计划

单位：人

	住院医师规范化培训基地
	紧缺专业
	西医其他专业
	中医
	合计

	
	全科
	儿科

（含儿外科）
	精神科
	妇产科
	麻醉科
	急诊科
	临床病理科
	重症医学科
	
	
	

	
	小计
	其中订单定向学员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	省一院
	43
	42
	10
	2
	20
	9
	4
	1
	2
	87
	
	178

	省二院
	33
	32
	2
	
	7
	5
	3
	
	2
	58
	
	110

	昆医大附一院
	43
	42
	10
	3
	11
	8
	5
	2
	2
	99
	
	183

	昆医大附二院
	33
	32
	4
	1
	7
	9
	2
	1
	2
	64
	
	123

	省肿瘤医院
	
	
	
	
	5
	
	
	1
	
	59
	
	65

	昆医大附属口腔医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	30
	
	30

	大理大学第一附属医院
	41
	40
	4
	
	5
	2
	1
	1
	
	43
	
	97

	解放军联勤保障部队第九二〇医院
	26
	25
	
	
	
	10
	4
	1
	2
	82
	
	125

	昆明市延安医院
	31
	30
	4
	
	6
	4
	2
	1
	2
	79
	
	129

	昆明市第一人民医院
	31
	31
	0
	
	0
	0
	0
	
	
	0
	
	31

	昆明市妇幼保健院
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	
	
	8

	昆明市儿童医院
	
	
	48
	
	
	
	
	
	
	
	
	48

	云南省精神病医院
	
	
	
	15
	
	
	
	
	
	
	
	15

	曲靖市第一人民医院
	37
	36
	9
	3
	10
	4
	2
	
	
	68
	
	133

	玉溪市人民医院
	37
	36
	2
	3
	4
	1
	1
	
	
	41
	
	89

	昭通市第一人民医院
	21
	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	21

	普洱市人民医院
	30
	27
	6
	3
	4
	3
	2
	1
	1
	33
	
	83

	楚雄彝族自治州人民医院
	40
	38
	6
	
	6
	3
	2
	
	
	57
	
	114

	红河州滇南中心医院
	25
	23
	2
	
	2
	
	
	
	1
	47
	
	77

	西双版纳州人民医院
	39
	34
	
	
	2
	
	
	
	
	15
	
	56

	大理州人民医院
	40
	38
	3
	
	3
	2
	2
	1
	1
	33
	
	85

	西医小计
	550
	523
	110
	30
	100
	60
	30
	10
	15
	895
	0
	1800

	云南省中医医院
	62
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	25
	87

	昆明市中医医院
	52
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	46
	98

	昭通市中医医院
	55
	54
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	105

	楚雄州中医医院
	31
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	41
	72

	玉溪市中医医院
	20
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	18
	38

	中医小计
	220
	214
	
	
	
	
	
	
	
	
	180
	400

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2

云南省2020年助理全科医生培训招生计划

单位：人

	培训基地（临床）
	招生计划
	培训基地（中医）
	招生计划

	昆明市第二人民医院
	15
	昆明市安宁市中医医院
	12

	昆明市呈贡区人民医院
	6
	曲靖市宣威市中医医院
	8

	云南昆钢医院
	16
	玉溪市澄江县中医医院
	11

	昆明市安宁市人民医院
	10
	保山市腾冲市中医医院
	9

	曲靖市麒麟区人民医院
	10
	昭通市鲁甸县中医医院
	7

	曲靖市陆良县人民医院
	10
	丽江市华坪县中医医院
	5

	玉溪市第三人民医院
	20
	普洱市宁洱县中医医院
	12

	玉溪市华宁县人民医院
	12
	临沧市临翔区中医医院
	12

	保山市人民医院
	10
	楚雄州南华县中医医院
	11

	保山市腾冲市人民医院
	4
	红河州建水县中医医院
	20

	昭通市镇雄县人民医院
	5
	文山州砚山县中医医院
	25

	丽江市华坪县人民医院
	7
	西双版纳州勐海县中医医院
	8

	普洱市景谷县人民医院
	10
	大理州宾川县中医医院
	15

	普洱市思茅区人民医院
	10
	德宏州盈江县中医医院
	5

	临沧市人民医院
	20
	怒江州兰坪县中医医院
	5

	楚雄州大姚县人民医院
	10
	小计
	165

	红河州第一人民医院
	20
	　
	　

	红河州第三人民医院
	16
	　
	　

	文山州人民医院
	18
	　
	　

	文山州文山市人民医院
	11
	　
	　

	文山州砚山县人民医院
	5
	　
	　

	景洪市第一人民医院
	8
	　
	　

	大理州大理市第一人民医院
	10
	　
	　

	大理州祥云县人民医院
	12
	　
	　

	德宏州人民医院
	12
	　
	　

	怒江州人民医院
	5
	　
	　

	迪庆藏族自治州人民医院
	8
	　
	　

	小计
	300
	　
	　

	合计
	465


附件3

云南省2020年住院医师规范化培训录取学员信息表

培训基地（盖章）：                         填报人：                    联系电话：                   填报日期：        年   月    日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	毕业院校
	毕业年份
	身份类型
	学历
	学位
	学位类型
	毕业专业
	工作单位
	培训专业
	往/应届
	是否执业医师
	执业医师资格证号
	邮箱
	是否在协同医院培训
	协同医院名称
	联系电话
	参培年限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 本表所填信息均为报考者取得的最高学历、学位及最后毕业院校及专业，最高学历、专业不能报考执业医师资格的以第一学历、学位为准填报。

2.“身份类型”填写单位人、社会人或学位衔接。

3.“学位类型”填写专业学位或学术学位，取得学士学位的此项不填。

4.“培训专业”仅指国家已公布的37个培训学科专业。

附件4

云南省2020年助理全科医生培训录取学员信息表

培训基地（盖章）：                            填报人：                    联系电话：                  填报日期：     年   月    日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	毕业院校
	毕业年份
	身份类型
	学历
	毕业专业
	工作单位
	培训专业
	往/应届
	是否助理执业医师
	助理执业医师资格证号
	邮箱
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表所填信息均为报考者取得的最高学历及最后毕业院校及专业，最高学历、专业不能报考助理执业医师资格的以第一学历、学位为准填报。

2.“身份类型”填写单位人或社会人。

3.“培训专业”为助理全科、中医助理全科专业。

附件5

云南省住院医师规范化培训年限减免申请表

	基地医院名称
	
	培训

专业
	

	姓  名
	
	性 别
	

	毕业

院校
	
	学  制
	□7年制          □8年制

□专业型硕士      □专业型博士

□其他

	硕士
	毕业专业
	
	博士
	毕业专业
	

	
	毕业时间
	
	
	毕业时间
	

	申请减免培训年限理由：

（需说明的材料附后）

申请人签字：                                                    年    月     日

	培训基

地审批

意见
	审批人：

（公章）

年    月    日
	省医师协会/省中医药学会审核意见
	审核人：

（公章）

年    月    日

	省毕教办备案意见
	（不需审批，检查无误后标注“同意备案”）

                                （公章）

年    月    日


注：1.按照国家相关要求，原则上已具有医学类相应专业学位研究生学历的人员，按照按“缺什么补什么”的原则在培训基地接受培训，硕士培训年限不少于2年、博士培训年限不少于1年；其余情况不得减免培训年限。符合减免年限要求的，以1年为单位进行减免。

2.本表一式二份，报省毕教办备案后，返回一份由培训基地留存备查。
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