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	首届全省住院医师临床技能大赛参赛报名表

	培训基地（盖章）：           参赛组别：         填报人：                联系方式：

	序号
	人员类型
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	年级/带教年限
	身份类型/职称
	联系方式
	衣服尺码
（S/M/L/XL等）
	是否住在学校学生宿舍

	备注

	1
	带教老师
	
	
	
	
	
	
	
	
	是


否



	

	2
	参加赛道比赛
2位住院医师
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	仅参与教学查房阶段
3位住院医师
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	SP病人
	
	
	
	
	\
	\
	
	
	
	

	8
	领队
	
	
	
	
	\
	\
	
	
	
	

	
填写说明：
1.组别：内科、外科、全科、妇产科、全科，各培训基地按组别为单位进行填报，暨同一培训基地各参赛组别按组别分别填写报名表。
2.年级/带教年限：参赛带教老师填写带教年限，住院医师填写年级。
3.身份类型/职称：参赛带教老师填写职称，住院医师填写身份类型：社会人、单位人、并轨研究生。
4.衣服尺码：执委会为参赛选手统一定制白大褂、手术衣等，请填写衣服尺码，如有其他需求，请在备注栏填写。
5.是否住在学校学生宿舍：承办单位为参赛选手免费准备学生宿舍及被褥，参赛选手自愿选择是否在学校住宿(必须以各组别参赛队伍为单位进行入住)，入住学校选手早中晚三餐由承办单位免费提供；若不在学校住宿，则自行解决住宿问题，费用自理，学校只免费提供21日、22日午餐。
6.领队：以培训基地为单位，每个培训基地报一位领队。



