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附件 2

定点医疗机构医师护士花名册

序号 姓名
性

别

年

龄

资格

证书

编码

执业

证书

编码

第一

执业

单位

执业

范围
职称

签订劳

动合同

年限

是否在劳

动合同期

限内

备注

（相应类别

后打“√”）

1 医师□
护士□

2 医师□
护士□

3 医师□
护士□

4 医师□
护士□

5 医师□
护士□

6 医师□
护士□

7 医师□
护士□

8 医师□
护士□

9 医师□
护士□

10 医师□
护士□

11 医师□
护士□

12 医师□
护士□

13 医师□
护士□

14 医师□
护士□

15 医师□
护士□

16 医师□
护士□


