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临床医学、中医硕士专业学位

临床能力考核材料
	学    号
	

	研 究 生
	

	指导教师
	＊＊＊  教授

	专    业
	

	        学位类型
	临床医学硕士专业学位/
中医硕士专业学位


个人基本情况

	姓   名
	
	性别
	
	出 生

年 月
	年    月
	彩  色  照  片

	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	入学

年月
	年    月
	学    制
	
	

	专   业
	
	研究方向
	
	


临床转科情况

	轮 转 科 室
	起 止 时 间

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日

	
	年    月    日—    年    月    日


临床能力预考核情况表
	预考核成员组成：□导师单独进行      □成立预考核小组（请在相应栏目内打“√”）

	预

考

核

小

组

成

员
	姓  名
	职  称
	工  作  单  位
	是否硕导

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预考核时间：20    年     月     日

	预考核地点：

	预考核内容
	满分
	预考核成绩

	病史采集
	100
	

	病历书写
	100
	

	中医基本技能（望、闻、问、切）
	100
	

	西医基本技能（视、触、扣、听）
	100
	

	理化指标分析（化验单、心电图、X线、CT等）
	100
	

	其他（请注明内容）
	
	100
	

	导师或指导小组意见（对学生临床能力的评语，以及是否同意参加临床能力考核）

导师（或预考核组长）签字：

年    月     日



注：预考核可由导师单独进行，也可由导师组成预考核小组进行。
临床能力考核情况
	考
核
委
员
会
	成 员
	姓  名
	职  称
	工  作  单  位
	是否
硕导

	
	主 席
	
	
	
	

	
	成   员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	秘 书
	
	
	
	

	考

核

成

绩
	临床思维能力考核成绩：        分

	
	临床技能考核成绩：       分
	(1)病历评估：     分

	
	
	(2)病史采集及查体：     分

	
	
	(3)理化指标分析：    分

	
	临床能力考核成绩：         分


注：1.导师不能作为硕士研究生本人的考核委员；

2.临床能力考核成绩=临床思维能力考核成绩*60%+临床技能考核成绩*40%。
临床能力考核记录

	考核日期
	20   年   月   日
	考核地点
	

	请详细记录考核过程、考核问答内容、技能操作、理化分析等内容
    


考核秘书签字：
年   月    日

	临床能力考核委员会决议（包括病史采集、体格检查、病例书写、诊断与鉴别诊断、处理、有关医疗操作等考核情况，是否能够独立处理本学科常见病）：
    


临床能力考核委员会主席（签字）：                             20     年     月    日






1

