护士规范化培训考核内容及指标分值
	              层次

           阶段

培训内容
	本科
	专科毕业生
	中专毕业生

	
	第一阶段
	第一

阶段
	第二阶段
	第一

阶段
	第二阶段
	第三阶段

	
	Ⅰ
	Ⅰ
	Ⅱ.1
	Ⅱ.2
	Ⅰ
	Ⅱ.1
	Ⅱ.2
	Ⅲ.1
	Ⅲ.2

	综合素质10分 
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	实践时间
	出勤时间：≥230天（3分）
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	
	夜班数：≥90天（2分）
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	专业技能35分
	护理基础操作
	5
	9
	8
	5
	10
	10
	9
	8
	5

	
	专科护理操作
	4
	7
	8
	4
	6
	6
	8
	8
	4

	
	分级护理
	4
	5
	6
	4
	4
	5
	5
	6
	4

	
	护理病历
	2
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	2

	
	护理文件书写
	3
	1
	1
	3
	0
	0
	0
	1
	3

	
	护理查房/查房记录
	3
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	1
	3

	
	徒手心肺复苏
	2
	5
	3
	2
	6
	5
	5
	3
	2

	
	护理科研
	3
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	3

	
	临床教学/查房记录
	3
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	1
	3

	
	基础护理量化指标
	5
	8
	6
	5
	9
	9
	8
	6
	5

	专业理论30分
	“三基”理论

第一部分
	10
	10
	12
	10
	12
	12
	12
	12
	10

	
	一般护理常规
	9
	7
	10
	9
	7
	11
	10
	10
	9

	
	专科护理常规
	6
	4
	5
	6
	3
	5
	5
	5
	6

	
	诊断学知识
	5
	3
	3
	5
	2
	2
	3
	3
	5

	
	护士执业考试及职称考试
	0
	6
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	0

	综合理论20分

	法律法规
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	
	护理职责、制度
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2

	
	安全管理规范
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2

	
	应急预案
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2

	
	外语知识
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2

	
	计算机知识
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	
	沟通技巧
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1

	
	护士礼仪
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	1

	
	综述
	2
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	2

	
	论文
	2
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	2

	
	读书笔记
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2

	
	护理管理
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	总  分
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


备注：“‘三基’理论第一部分“指《医学临床“三基”训练护士分册》第三版第一部分、《医学临床“三基”训练试题集护士分册》第一部分         综合素质评价表

	考核项目
	参评标准
	分值
	得分
	评价人

	1.仪表举止
	着装符合要求，淡状上岗，不留不染指甲，不戴手链脚链，稳重大方。
	5
	
	

	2.语言与礼仪
	语言文明恰当，尊敬师长同事、病员，礼貌待人。
	5
	
	

	3.诚实
	实事求事，不隐瞒错误。
	5
	
	

	4.责任心
	认真负责，一丝不苟。
	5
	
	

	5.岗位职责
	工作踏实，认真完成，不留尾巴
	10
	
	

	6.护患关系
	护患关系处理得当，一视同仁，不利用工作之便开搭车药及办私事、不收红包。
	10
	
	

	7.服务态度
	对病人和蔼，及时解决问题。
	10
	
	

	8.坚守岗位
	不擅离职守，不闲聊，不干私活，夜班不睡觉。
	10
	
	

	9.服从分配
	以工作为主。
	 10
	
	

	10.团结协作
	团结同志，主动协作。
	10
	
	

	11.配合医师工作
	配合融洽。
	10
	
	

	12.工作环境
	上班时保持治疗室、处置室、护士站、治疗柜、器械柜等整洁有序。
	10
	
	

	总分
	
	100
	
	


个人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	一寸彩色

证件照片
　　　　 

	文化

程度
	
	出生

年月
	　年　　月
	

	毕业

时间
	年　　　月
	

	毕业

学校
	
	

	参加工作时间：　　　　　　年　　　 月
	

	规范化培训起止时间：　　　　　年  月至     年　 月

	获得护士执业证书时间：　　　　年　　　 月

	首次护士执业注册时间：　　　　年　　　 月

	轮

科

记

录
	起 止 时 间
	科  室
	专  业
	指导

老师

	
	　　年  月至     年　 月
	
	
	

	
	　　年  月至     年　 月
	
	
	

	
	　　年  月至     年　 月
	
	
	

	
	　年  月至     年　 月
	
	
	

	
	年  月至     年　 月
	
	
	

	
	年  月至     年　 月
	
	
	

	
	年  月至     年　 月
	
	
	

	
	年  月至     年　 月
	
	
	

	
	年  月至     年　 月
	
	
	

	
	年  月至     年　 月
	
	
	


第一阶段

护士规范化培训记录

（Ⅰ期）

（适用于本科、大专、中专毕业第1年护理人员）
        科对该护士的培训计划

	培养计划                              指导老师         

护士长签名           

                                    年    月    日


        科对该护士的培训计划

	培养计划                              指导老师         

护士长签名           

                                    年    月    日


        科对该护士的培训计划

	培养计划                              指导老师         

护士长签名           

                                    年    月    日


        科对该护士的培训计划

	培养计划                              指导老师         

护士长签名           

                                    年    月    日


岗前培训记录

	培训时间
	培训内容
	培训部门
	负责人签名

	理论知识：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	护理操作：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学时合计：　　　　小时　　　　　学分合计：　Ⅱ类学分　　　　分


护理部岗前培训考试/核记录
	考试/核时间
	培训内容
	考核成绩
	负责人签名

	
	1．综合理论知识
	
	

	
	2．护理操作
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　　　　年度考勤表

	年度
	月份
	全勤
	病假
	事假
	迟到
	早退
	夜班
	护士长签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：要求第一阶段培训期间出勤天数≥230天，记学分3分；每少10天扣1分，最多扣3分。跟上夜班数≥90天，记学分2分；每少5天扣1分，最多扣2分。

基础护理量化表（一）

	日期
	床号
	病人姓名
	口腔护理
	床上洗头
	床上擦浴
	指导老师
	护士长签　字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：要求本期培训期间完成每项护理操作≥20次。完成量化指标者，大专、中专毕业生分别记学分8分、9分。每少5次扣1分。
　　　　　　　　基础护理量化表（二）

	日期
	床号
	病人姓名
	口腔护理
	床上洗头
	床上擦浴
	指导老师
	护士长

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　分


备注：要求第一阶段培训期间完成每项护理操作≥20次。完成量化指标者，本科、大专、中专毕业生分别记学分5分、8分、9分。每少5次扣1分。

护理部　护理“三基”理论知识培训登记表

	培　训　日　期
	培　训　内　容
	学时
	学分
	负责人

签　字

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	学时合计：　　　学时　　　　学分合计：Ⅱ类学分　　　　分


大　　　科 护理“三基”理论知识培训登记表
	培　训　日　期
	培　训　内　容
	学时
	学分
	负责人

签　字

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	学时合计：　　　学时　　　　学分合计：Ⅱ类学分　　　　分


　　　　病区 护理“三基”理论知识培训登记表
	培　训　日　期
	培　训　内　容
	学时
	学分
	负责人

签　字

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	学时合计：　　　学时　　　　学分合计：Ⅱ类学分　　　　分


护理部　护理“三基”理论知识考试登记表

	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　　分


大　　　科护理“三基”理论知识考试登记表
	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	


	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　　分


　　　病区护理“三基”理论知识考试登记表

	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　                Ⅱ类学分　　　　分


护理部护理基础/专科操作培训登记表

	培　训　日　期
	培　训　内　容
	学时
	学分
	负责人

签　字

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	学时合计：　　　学时　　　　学分合计：Ⅱ类学分　　　　分


大　　　科 护理基础/专科操作培训登记表
	培　训　日　期
	培　训　内　容
	学时
	学分
	负责人

签　字

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	学时合计：　　　学时　　　　学分合计：Ⅱ类学分　　　　分


　　　病区护理基础/专科操作培训登记表

	培　训　日　期
	培　训　内　容
	学时
	学分
	负责人

签　字

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	


	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	

	学时合计：　　　学时　　　　学分合计：Ⅱ类学分　　　　分


护理部护理基础/专科操作考试登记表

	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　　分


大　　科护理基础/专科操作考试登记表
	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　　分


　　　病区护理基础/专科操作考试登记表

	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　                   Ⅱ类学分　　　　分


护理部综合理论知识考试/核登记表

	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　　分


大　　　科综合理论知识考试/核登记表
	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　Ⅱ类学分　　　　分


　　　病区综合理论知识考试/核登记表

	日　　期
	考　试　内　容
	评分
	负责人签字

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	年　月　日
	
	
	

	学分合计：　　　                  Ⅱ类学分　　　　分


参加全国护士资格考试登记表

	日期
	科目
	成绩
	国线
	区线
	审核人
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


院外学术活动登记表

	时间
	地点
	主讲人
	学时
	学分
	内容

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	学时合计：　学时　学分合计：Ⅰ类学分　分　Ⅱ类学分　分

	其他

护士长签名：　　　　　　


医院学术活动登记表

	时间
	地点
	主讲人
	学时
	学分
	内容

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	学时合计：　学时　学分合计：Ⅰ类学分　分　Ⅱ类学分　分

	其他

护士长签名：　　　　　　


护理部学术活动登记表

	时间
	地点
	主讲人
	学时
	学分
	内容

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	学时合计：　学时　学分合计：Ⅰ类学分　分　Ⅱ类学分　分

	其他

护士长签名：　　　　　　


大科学术活动登记表

	时间
	地点
	主讲人
	学时
	学分
	内容

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	学时合计：　学时　学分合计：Ⅰ类学分　分　Ⅱ类学分　分

	其他

护士长签名：　　　　　　


　　　病区学术活动登记表

	时间
	地点
	主讲人
	学时
	学分
	内容

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	
	
	

	学时合计：　学时　学分合计：Ⅰ类学分　分　Ⅱ类学分　分

	其他

护士长签名：　　　　　　


护理查房记录（本科毕业生）
	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查部门：护理部　大科　病区　　　　主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查部门：护理部　大科　病区　　　　主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查部门：护理部　大科　病区　　　　主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查部门：护理部　大科　病区　　　　主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


备注：要求轮转一个科室/每季度作为主查人参加护理查房一次，附4份完整护理查房记录备查。

教学查房记录（本科毕业生）

	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


	时　　间
	年　月　日
	科　　室
	

	病人姓名
	
	病人床号
	

	诊　　断
	

	主查人：　　　　　　　　　　

	责任护士：　　　　　　　　　　　　　护士长签名　　　　　


备注：要求每轮转一个科室/每季度作为主查人参加教学查房一次，附4份完整教学查房记录备查。

教学工作考核（本科毕业生）
	项  目
	要          求
	完  成  情  况

	讲  授
	学时
	人次
	学时
	人次

	带见习
	学时
	人次
	学时
	人次

	出试题
	题
	题

	阅考卷
	份
	份

	教学工作评语

考核结果：       分
考核时间   年    月 至      年   月  护士长签名        


科研工作考核（选）

	考核时间      年    月    日至      年    月    日

	课题名称

起止时间    年   月   日止    年   月   日

完成情况     按时      推迟      未完成
	指导老师

	论文题名                 发表刊物名称                    卷     期

题名                 发表刊物名称                    卷     期

	鉴定结果       未鉴定        院级      省  级

                        获

                             院级      国家级               等奖

	科研工作评语

考核结果：     分                      指导老师签名                


学历教育登记表
	学校名称
	

	学历教育层次
	大专　　本科　　研究生

	起止日期
	　年　　月至　　　年　　月

	学习方式
	


学历教育考试成绩登记表
	日期
	考试科目
	成绩
	护士长签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


书写护理病历登记表（本科毕业生）

	日期
	病人姓名
	科室
	床号
	住院号
	诊断

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：大学本科毕业生要求完成护理病历4份，附4份完整护理病历备查。

第一阶段培训学分统计

	项　　目
	Ⅰ
	Ⅱ
	合计

	综合素质
	
	
	

	实践时间
	
	
	

	专业技能
	
	
	

	专业理论
	
	
	

	综合理论
	
	
	

	合　　计
	
	
	

	护士长签名


读书笔记
	日期
	题 　目
	护士长签阅
	护理部签阅

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学分合计：　　　　　　　Ⅱ类学分　　　　分


备注：每篇笔记不少于1000字；本科毕业生每年读书笔记不少于4篇。大、中专毕业生每年读书笔记不少于10篇。附笔记本备查。
论文或综述（本科毕业生）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注：大学本科毕业生要求完成论文或综述1篇。

医学外语词汇翻译

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注：大学本科毕业生要求完成2000个印刷符号以上的短文翻译一篇；大专毕业生完成外语500个词汇翻译。中专毕业生完成外语100个词汇翻译。

护理管理个案分析（本科毕业生）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


考核成绩登记表（一）

	 　　　　项　目

考核日期
	综合

素质
	实践

时间
	专业

技能
	专业

理论
	综合

理论
	综合评分
	负责人

签　名　

	年第　　

季度
	病

区
	　月　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	出科考核

　　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	大科
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理部
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	年第

季度
	病

区
	　月　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	出科考核

　　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	大科
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理部
	月
	
	
	
	
	
	
	

	半年考核
	病区
	月
	
	
	
	
	
	
	

	
	大科
	月
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理部
	月
	
	
	
	
	
	
	


注：病区考核每月一次；大科及护理部考核每季度一次。

考核成绩登记表（二）

	 　　　　项　目

考核日期
	综合

素质
	实践

时间
	专业

技能
	专业

理论
	综合

理论
	综合评分
	负责人

签　名　

	年第　　

季度
	病

区
	　月　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	出科考核

　　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	大科
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理部
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	年第

季度
	病

区
	　月　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	出科考核

　　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	大科
	　月
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理部
	月
	
	
	
	
	
	
	

	半年考核
	病区
	月
	
	
	
	
	
	
	

	
	大科
	月
	
	
	
	
	
	
	

	
	护理部
	月
	
	
	
	
	
	
	


注：病区考核每月一次；大科及护理部每季度考核一次。Ⅰ期培训结束时本科毕业生参加综合考核；大、中专毕业生参加阶段考核。

出　科　总　结

	 科室：   　　  　　年     月    日    至        年     月    日

	自我总结：

本人签名            

	科室评价：

                                                  护士长签名           


说明：本表每轮转出科时填写一次。

出　科　总　结

	  科室：      　　年      月     日    至        年      月     日

	自我总结：

本人签名            

	科室评价：

                                                  护士长签名           


说明：本表每轮转出科时填写一次。

出　科　总　结

	  科室：      　　年      月     日    至        年      月     日

	自我总结：

本人签名            

	科室评价：

                                                  护士长签名           


说明：本表每轮转出科时填写一次。

出　科　总　结

	  科室：      　　年      月     日    至        年      月     日

	自我总结：

本人签名            

	科室评价：

                                                  护士长签名           


说明：本表每轮转出科时填写一次。

第一阶段半年护士规范化培训总结

	  科室：      　　年      月     日    至        年      月     日

	自我总结：

本人签名            

	科室评价：

                                                  护士长签名           


第一阶段护士规范化培训总结

	  科室：      　　年      月     日    至        年      月     日

	自我总结：

本人签名            

	科室评价：

                                                  护士长签名           


大科审核表

	审核日期
	审核期限
	结论
	大科护士长签　　　名

	  年  月  日
	  年  月  日

至

    年  月  日
	
	

	年  月  日
	年  月  日

至

    年  月  日
	
	


注：大科护士长每半年审核一次

护理部审核表
	审核日期
	审核期限
	结论
	护理部主任签　　　名

	年  月  日
	年  月  日

至

    年  月  日
	
	

	年  月  日
	年  月  日

至

    年  月  日
	
	


注：护理部主任每半年审核一次

层次 








