医师定期考核委托书
各医疗、预防、保健机构：
根据卫生部《医师定期考核管理办法》规定和《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》要求，我区定于2013年10月启动第三周期医师定期考核工作，现正式委托你单位通知本机构内2013年5月31日前注册的执业助理医师或执业医师接受医师定期考核，考核具体事项可江北卫生网（http://www.jbws.gov.cn/）查看，并于2013年10月25日前进入 “医师定期考核信息登记管理系统”完善个人信息，各医疗卫生单位确认本单位个人信息后提交宁波市第九医院审核。10月25号前务必完成考核申报，逾期未参加考核或考核不合格者，将依法注销《医师执业证书》。
本周期考核机构：宁波市第九医院（地址：宁波市江北区榭嘉路619弄68号），联系人：戚梦瑶  联系电话：55012938
   江北区医师定期考核办公室
二○一三年十月十六日
回 执 单
区考核办：
　　我单位已接到区考核办《关于开展江北区医师定期考核工作的通知》，按照考核要求，我们将认真学习《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》和有关文件精神，及时通知本机构内所有符合考核条件的执业助理医师或执业医师按时接受考核，由于通知不到位导致医师未参加考核的本机构将承担一切责任。
　　机构名称： _______________________     送达人签字：____ _____
　　法人代表（负责人）签字：____________
  年  月  日
