附件1

2017年湖南省助理全科医生培训招录计划表
	市(州)
	总计划
	培训基地
	招录计划

	长沙市
	55
	浏阳市人民医院
	15

	
	
	长沙市第三医院
	20

	
	
	宁乡县人民医院
	20

	衡阳市
	25
	耒阳市人民医院
	25

	株洲市
	35
	攸县人民医院
	15

	
	
	株洲市三三一医院
	20

	湘潭市
	50
	湘潭县人民医院
	25

	
	
	湘乡市人民医院
	25

	邵阳市
	70
	邵阳医专附属医院
	30

	
	
	武冈市人民医院
	20

	
	
	邵东县人民医院
	20

	岳阳市
	35
	平江县第一人民医院
	20

	
	
	湘阴县人民医院
	15

	常德市
	50
	常德市第二人民医院
	30

	
	
	石门县人民医院
	20

	益阳市
	45
	桃江县人民医院
	20

	
	
	益阳医专附属医院
	25

	郴州市
	40
	郴州市第三人民医院
	20

	
	
	郴州市第四人民医院
	20

	永州市
	50
	永州市第三人民医院
	30

	
	
	道县人民医院
	20

	怀化市
	65
	溆浦县人民医院
	20

	
	
	辰溪县人民医院
	15

	
	
	怀化市第二人民医院
	30

	娄底市
	20
	涟源市人民医院
	20

	湘西自治州
	45
	吉首市人民医院
	20

	
	
	龙山县人民医院
	25

	张家界市
	15
	桑植县人民医院
	15

	合计
	600
	
	600


附件2
2017年湖南省助理全科医生培训招录报名表
	
	县
	
	乡镇村
	    村
	
	报名编号：
	

	姓    名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	近期2寸

免冠照片

	文化程度
	　
	身份证号
	　
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	联系电话
	　
	邮箱
	
	

	详细通讯地址
	

	填报志愿
	第一志愿
	
	第二志愿
	

	主要学习

和工作经历

（高中开始）
	

	所在单
位意见
  （单位人）
	同意该同志全脱产参加助理全科医生培训，我单位保证按政策规定落实其培训期间的相关待遇。
                                             （盖章）
　年    月    日

	助理全科医生培训基地录取意见
	                                             （盖章）
　年    月    日　

	注：本表须本人填写，一式4份，培训基地、县（市区）卫计局、市（州）卫计委、省全科医生培训管理办公室各存一份;



附件3

2017年湖南省助理全科医生培训拟录取对象汇总表
填报单位：                              填报人：                      填报日期：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	专业
	培训基地
	
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4

各助理全科医生培训基地的联系方式
	序号
	培训基地
	基地
联系人
	联系电话
	联系邮箱

	1
	浏阳市人民医院
	聂朝霞
	13874861043
	2627782605@qq.com

	2
	长沙市第三医院
	徐玉芬
	13548593666
	511164117@qq.com

	3
	宁乡县人民医院
	蒋玉琼
	13975868748
	444652107@qq.com

	4
	耒阳市人民医院
	蒋连保
	18163885021
	xww4354618@126.com

	5
	攸县人民医院
	杨双艳
	13397536858
	448118797@qq.com

	6
	株洲市三三一医院
	李娜妮
	13617339150
	1317546397@qq.com

	7
	湘潭县人民医院
	杨小珊
	13407420941
	1193934606@qq.com

	8
	湘乡市人民医院
	王  钦
	13807320039
	13807320039@139.com

	9
	邵阳学院附属医院
	何烈人
	13187179999
	815665008@qq.com

	10
	武冈市人民医院
	庾  霞
	18973923399
	158028270@qq.com

	11
	邵东县人民医院
	赵平云
	13874272018
	184100362@qq.com

	12
	平江县第一人民医院
	曾思先
	13974000113
	pjwsj6222684@163.com

	13
	湘阴县人民医院
	陈志伟
	13574019081
	196084581@qq.com

	14
	常德市第二人民医院
	朱春凤
	13549602625
	1002307822@qq.com

	15
	石门县人民医院
	杨益民
	13707367026
	35932878@qq.com

	16
	桃江县人民医院
	周劲萍
	13762718533
	476913604@qq.com

	17
	益阳医专附属医院
	曹慧玲
	13973760618
	958422140@qq.com

	18
	郴州市第三人民医院
	肖江梅
	13873538535
	ywk8889030@163.com

	19
	郴州市第四人民医院
	陈海菊
	15073529893
	2499019656@qq.com

	20
	永州市第三人民医院
	唐中华
	13874760927
	1402152534@qq.com

	21
	道县人民医院
	余  明
	15580498699
	ywgyx2009@163.com

	22
	溆浦县人民医院
	梁洋洲
	13973095964
	461239880@qq.com

	23
	辰溪县人民医院
	李文学
	13677449322
	3561186116@qq.com

	24
	怀化市第二人民医院
	龙  美
	13787574828
	51058068@qq.com

	25
	涟源市人民医院
	贺  斌
	13873896996
	1140414839@qq.com

	26
	吉首市人民医院
	张兰菊
	13762155179
	1033881236@qq.com

	27
	龙山县人民医院
	陈春梅
	15974330178
	1137010311@qq.com

	28
	桑植县人民医院
	向  琴
	13036762989
	627323719@qq.com
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