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附件 1 

(2016) 

姓  名  身份证号  最高学历  

培训基地  培训专业  

培训医院  培训年限  

培训轮科及年度考核情况（可增加行） 

培训时间 

（登记至2016年 6月 30 日） 
轮转科室 带教老师 

出科考核 

成绩（分） 
备注 

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

      年  月至   年  月     

     经审核，考生已按照国家《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》规定的培训

标准，完成了既定专科轮科、培训内容并且出科考核合格。 

             

     专业基地主任（签字）：           或/协同专业基地主任（签字）：           

             

                                         培训基地（盖章）： 

                                         年    月   日 
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附件 2 

 

考核基地 属地（校）管理 分片 

广东省人民医院，广东省第二人民医院，广东省

妇幼保健院，广东省口腔医院 

广州市第一人民医院，广州市红十字会医院，广
州市妇女儿童医疗中心，广州市精神病医院 

广州市 

珠三角片 

北京大学深圳医院，深圳市人民医院，深圳市第

二人民医院 
深圳市 

珠海市人民医院 珠海市 

佛山市第一人民医院 佛山市 

惠州市中心人民医院 惠州市 

东莞市人民医院 东莞市 

中山市人民医院 中山市 

江门市中心医院 江门市 

顺德区第一人民医院 顺德区 

汕头市中心医院 汕头市 

粤东片 

揭阳市人民医院 揭阳市 

阳江市人民医院 阳江市 

粤西片 湛江中心人民医院 湛江市 

茂名市人民医院 茂名市 

粤北人民医院 韶关市 

粤北片 

清远市人民医院 清远市 
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考核基地 属地（校）管理 分片 

中山大学附属第一医院，中山大学孙逸仙纪念医
院，中山大学附属第三医院，中山大学附属眼科

医院，中山大学附属口腔医院，中山大学附属肿

瘤医院 

中山大学 

院校片 

南方医科大学南方医院,南方医科大学珠江医院 南方医科大学 

暨南大学附属第一医院 暨南大学 

广州医科大学附属第一医院，广州医科大学附属

第二医院，广州医科大学附属第三医院 
广州医科大学 

广东医科大学附属医院 广东医科大学 

广东药科大学附属第一医院 广东药科大学 

汕头大学医学院第一附属医院 汕头大学医学院 

注：河源、梅州、汕尾、肇庆、云浮、潮州等协同基地学员在其主基地参加结业考核。 
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附件 3 

 

 

 

考生姓名  准考证号  培训专业  

 

考核项目 子项目 考核目标 
建议

分值 
得分 考官签名 

临床病例

(案例) 

面试 

（100 分） 

考生汇报 

（40 分） 
考生归纳总结能力 40 

  

考官提问 

（60 分） 

初步诊断及主要诊断依

据、鉴别诊断 
15 

 

辅助检查及结果分析 15 
 

治疗原则的依据 15 
 

医患沟通及人文关怀 15 
 

临床技能

模拟操作 

（100 分） 

急救技术（成

人徒手心徒

手心肺复苏）
（20 分） 

评估环境、判断与呼救 5   

胸外按压 5  

人工呼吸 5  

复检与整体质量 5 
 

专科临床技

能操作 

（80 分） 

准备 20   

操作过程 20 
 

操作成功或者诊断正确 20  

无菌观念及人文关怀 20 
 

总分 

{总分=（临床病例面试+临床技能模拟操作）/2} 

 工作人员: 

 

说明：1.每位考官单独评分并签名（分站考则由不同站点考官在相应栏上签名）。 

      2.部分专业需要不同的评分表的，由考核基地另行制定。      
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附件 4 

 

一、适用范围 

本标准适用于承担人机对话考核的机构。 

（人机对话考试系统由卫生部人才交流服务中心提供。） 

二、人员配置 

每个试室须配备 1 名责任心强、具备良好的职业素养、通

过人机对话考试系统培训合格的系统管理员。 

三、场地、设备配置要求 

（一）机房硬件要求。 

1.人机对话考核机构应具备 40 台以上可集中安排上机操作

的考试机（按照每个考生 1 台考试机，备用机数量为考试机数

量的 10％）。 

2.按照考试机数量安排试室，每个试室应具备 40－100 台考

试机（按照每个考生 1 台考试机，备用机数量为考试机数量的

10％，每台考试机均具有 USB 接口）。 

3.每个试室应具备 2 台服务器（其中 1 台备用），具有 USB

接口。 

4.每个考场至少应具备 1 台网关服务器，能够连接互联网，

并能够与考场内所有试室的服务器、考试机通过局域网连接。 
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5.试室必须是基于静态 IP 的 TCP/IP 协议的局域网，同一个

试室中的考试机、服务器通过局域网互联。 

6.机房的供电原则上应采用双路电源。 

设备具体要求如下： 

设备名称 型号 内存容量 外存容量 显卡 

考试机 
PII或相当于

PII 以上 
256M 以上 600M空闲空间 

800×600 

256 色以上 

服务器 
PIV或相当

于 PIV以上 

1G 以上 

如果考试机数量

超过 70台，内存

须在 2G 以上 

1G 有效空间 
800×600 

256 色以上 

网关 
PIV或相当

于 PIV以上 
1G 以上 1G 有效空间 

800×600 

256 色以上 

（二）软件要求。 

1.windows xp 或 windows 2000 版本操作系统。 

2.IE6.0 以上版本浏览器。 
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附件 5 

地市 
考点

名称 
详细地址 

考场名

称 

可进行网络

考试的计算

机数量 

IP 地址段 计算机配置 考点服务器配置（详细） 
视频 

监控 

**

市 

**学

校 
地址 **教室 ** ** 

cpu、内存、硬盘、网卡、

显示器、所用操作系统、

浏览器、IE 版本 

品牌型号及数量、cpu、
内存、硬盘、网卡、所

用操作系统、数据库、

WEB 服务器 

 

广
州

市 

南方
医科

大学 

广州市

白云区

沙太南
路 1023

号南方

医科大

学 

教室楼

302/实
验楼

203/科

学馆
501 

90/70/65 

192.168.1.1-2
55/192.168.2.

1-255/192.168
.3.1-255 

INTEL 奔腾 4/1GB 内存
/80GB 硬盘/100M 网卡/17

寸液晶显示器/WINDOWS 

XP SP3/IE/IE6.0 

DELL2850/双至强

1.6/2GB 内存/73GB 

SCSI硬盘/双 1000M网

卡/WINDWOS 

SERVER 2003/SQL 
SERVER 2005/IIS 6.0 

有/无 
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考点网络情况 
网络核心交换

机的配置 

技术负

责人 
手机 

考核基地

联系人 
手机 

考试联系

人（公布
在网络） 

联系电话

（公布在
网络） 

市内交通路线

及校内地图
（另附文件） 

备注 

骨干网带宽、桌
面带宽、出口带

宽及方式 

型号/配置 ** ** ** ** 网络公布 网络公布 另附文件   

骨干千兆、桌面

百兆、出口专线
十兆（中国电

信） 

CISCO4006/1

2 铜线千兆/12

光纤千兆 

** ** ** ** 网络公布 网络公布 另附文件 举例 

          

          

 



 - 17 - 

附件 6 

 

考核基地 学员姓名 准考证号 培训专业 

考核项目 

总分 
临床病例(案例) 

面试 

临床技能 

模拟操作 
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附件 7 

学员姓名  身份证号  准考证号  

培训基地  培训专业  

培训医院  培训年限  

培训起止

时间 
    年  月 至  年  月 

结业考核 考核时间 考核成绩（分数） 

专业理论考核   

临床实践能力考核   

结   论 合格/不合格 

咨询电话：020-61648065 

 

                      广东省住院医师规范化培训考试中心 

                                    年    月   日
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附件 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           （注：助理全科医生培训结业合格证书（样式）可在 http://www.gdzpgl.net/下载） 

   

 

 

           于     年   月至    年   月期间，在 

              医院培训基地参加  助理全科医生 培训，经考核合格，特发此证。 

 

基地主任（签字）：                                     

培训基地（盖章）:                                地级卫生计生行政管理部门（盖

章） 
                                           

                                              年   月   日 
 

 

广东省卫生和计划生育委员会监制

照 

片 

 

(彩色免冠 

1 寸) 

 




