附件4
2026年重庆市护士规范化培训阶段考核培训记录汇总表
	培训基地名称                                       姓名                              联系电话                    

	培训登记项目
	科室（         ）
	科室（          ）
	科室（         ）
	科室（         ）
	科室（         ）
	科室（         ）

	
	要求
完成
	实际
完成
	要求
完成
	实际
完成
	要求
完成
	实际
完成
	要求
完成
	实际
完成
	要求
完成
	实际
完成
	要求
完成
	实际
完成

	学习病例例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基本技能完成例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手术完成例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加抢救病人例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加护士查房次数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加学术活动次数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加其他形式学习次数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 科室按培训手册登记顺序填写。
2. 如培训手册没有要求完成例数，对应栏填“0”，实际完成例数如实填写。
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