
医学技术人员申报卫生高级职称工作量登记表

姓名 左 雪 身份证号 5 1 3 1 2 4 1 9 8 6 1 2 1 0 2 7 6 8 

学历 大 学 专 科 及 以 下 工作单位 雅 安 市 中 医 医 院 

现有职称 主 管 护 师 聘任时间 2 0 1 8 - 1 2 - 3 1 

申报职称 副 主 任 技 师 申报专业 医 院 感 染 管 理 

工 作 量 统 计 数 据 

工作时间   48  周/年 技术操作次数   0  次/例

设备检测、检修、维护次数   0  次 检测人数   0  次

血相容性检测或输血病历质控检查
次数

  0  次
医院感染管理/医疗卫生业
务管理/病案信息管理次数

 320  次
/例/份

基本工作数量   0  份数/项次 专项工作数量   0  项

参与建立、比对、推广和应用的新
技术、新方法数量，或者参与编写的

质量控制文件等数量
  0  项/个

生物安全/实验室安全
相关工作

  0  次

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）

年      月      日
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