附件1：

太原市参加医师定期考核机构信息采集表

	医疗、预防、保健、采供血机构名称
	所属卫生

行政部门
	机构性质

及级别
	机构所在地

（区、县）
	邮政编码
	机构注册医师总人数
	承办人姓名及联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


填表说明：此表一级以上（含一级机构）医疗卫生机构填写；

注册医师含助理医师；

承办人填写具体负责医师定期考核工作的人员及电话。

附件2：
太原市参加医师定期考核机构信息采集表（县级）

	卫体局名称
	机构总数
	注册医师人数
	卫体局所在地址

（区、县）
	邮政编码
	承办人姓名及联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	备注


	


填表说明：此表由区县卫体局统计填报，一级以下机构（不含一级机构）；

医疗卫生机构总数及注册医师总人数（含助理医师）；

承办人填写卫体局具体负责医师定期考核工作的人员及电话。

