
药学人员申报卫生高级职称工作量登记表

姓名 杨 亚 身份证号 5 1 0 1 8 3 1 9 9 0 0 9 2 2 2 1 2 6 

学历 硕 士 研 究 生 工作单位 雅 安 市 中 医 医 院 

现有职称
执 业 药 师 （ 主 管 

药 师 ） 
聘任时间 2 0 1 9 - 0 7 - 3 0 

申报职称 副 主 任 药 师 申报专业 医 院 药 学 

工 作 量 统 计 数 据 

工作时间   43  周/年 调配处方/医嘱数   6841  张/条

处方点评数   21999  张/份 药学门诊数   0  单元

药物重整数   0  人次 静脉药物配置数   0  项

医院制剂数量
（批次/支、盒、包、袋）

      0      批次
      0      份 药物质量监督     

用药监测   197  例 精准用药检测
用药方案制定数量

  0  

药学监护数   0  人次 药物临床试验   0  项

药事管理   0  

本人承诺以上所填信息属实。

申报人签名：

年        月      日

审    核    意    见

单位工作量

统计部门意见 负责人（签字）：

年      月      日

公示

情况

以上工作量数据已于        年      月      日至      月   日在              进

行公示。公示期间        异议。（如有异议附调查核实情况和结论）

负责人（签字）：

年      月      日

单位

审核

意见

负责人（签字）： 单位（签章）
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                    四川省卫生健康委员会制
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