佛山市南海区医师定期考核管理委员会                                            0757-86328300

参加佛山市南海区医师定期考核的证明
        医师，身份证号                ，于    年     月 
至     年 月，在我单位从事医师执业活动，未发生以下不良事件：
　　（一）在发生的医疗事故中负有完全或主要责任的；
　　（二）未经所在机构或者卫生行政部门批准，擅自在注册地点以外的医疗、预防、保健机构进行执业活动的；
　　（三）跨执业类别进行执业活动的；
　　（四）代他人参加医师资格考试的；
　　（五）在医疗卫生服务活动中索要患者及其亲友财物或者牟取其他不正当利益的；
[bookmark: _GoBack]　　（六）索要或者收受医疗器械、药品、试剂等生产、销售企业或其工作人员给予的回扣、提成或者谋取其他不正当利益的；
　　（七）通过介绍病人到其他单位检查、治疗或者购买药品、医疗器械等收取回扣或者提成的；
　　（八）出具虚假医学证明文件，参与虚假医疗广告宣传和药品医疗器械促销的；
　　（九）未按照规定执行医院感染控制任务，未有效实施消毒或者无害化处置，造成疾病传播、流行的；
　　（十）故意泄漏传染病人、病原携带者、疑似传染病病人、密切接触者涉及个人隐私的有关信息、资料的；
　　（十一）疾病预防控制机构的医师未依法履行传染病监测、报告、调查、处理职责，造成严重后果的；
　　（十二）医德考评结果为医德较差的；
（十三）违反《执业医师法》有关规定，被行政处罚的。




                   证明单位：                     （盖章）                    
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