
附件 2

知情同意书

根据《住院医师规范化培训考核实施办法（试行）》（国

卫办科教发〔2015〕49 号）和国家人才交流中心《关于 2022

年度住院医师规范化培训和助理全科医生培训结业考核有

关工作的通知》（卫人才发〔2022〕2 号）要求，2022 年，

全国住培结业考核为“一年一考”，其中结业理论考核时间

为 5 月 21 日。

本人已详细告知学员住培结业考核“一年一考”等相关

政策。（请研究生导师（住培带教老师）将此段话书写在下

方空白处并签字确认）

研究生导师（住培带教老师）签字：

年 月 日

本人已知晓住培“一年一考”相关政策，自愿报名参加

本年度住培结业考核，自觉遵守国家和省级住培相关规定。

（请考生将此段话书写在下方空白处并签字确认）

考生签字：

年 月 日


