附件3                年度医疗卫生单位继续教育学分审核情况统计表
	单位名称
	单位
级别
	卫技人员总数
	参加继教学习人员
	已起用继续教育管理系统
	参加远程教育总人数
	负责人
签名
	备注
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	合格
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	合格率
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注：1、此表一式二份，本单位、县（区）卫生局及市继续医学教育委员会各一份。
    2、以上表格内的所有人数均不含中医、中药人员。
