
山西省肿瘤医院2026年住院医师规范化培训
招录调剂考核方案
按照《山西省卫生健康委员会科教处关于2026年度山西省住院医师规范化培训和助理全科医生培训调剂工作的通知》（晋卫科教便函【2026】65号）要求，2026年山西省住院医师规范化培训招录工作已进入调剂录取阶段，结合我院第一、二志愿的招录情况，现将我院2026年住院医师规范化培训调剂工作安排如下：
一、调剂专业及名额分配见下表
	专业名称
	专业代码
	调整名额

	核医学科
	2400
	3

	放射肿瘤科
	2500
	2

	合计
	5


二、调剂原则
在2026年度招录工作中，通过资格初审、参加第一、第二志愿考试，且在系统报名时选择“服从调剂”的考生中，因所报考的同类专业已录满而未被录取的考生，依据本人和选派单位意愿，根据《山西省2026年度住院医师规范化培训和助理全科医生培训调剂专业名额分配表》中调剂专业名额，考生可以跨基地、跨专业自主选择调剂培训基地的相关专业，并填报《山西省2026年度住院医师规范化培训和助理全科医生培训调剂申请表》（附件）向我基地提出调剂申请。申请时学员只能选择调剂一个基地、一个专业，多报者一经核实取消调剂资格。调剂时由我基地根据考核后成绩排名先后顺序录取。调剂录取的学员按规定可享受国家规定的住院医师规范化培训入培人员待遇和经费保障。
三、现场报名及考核安排
（一）报名时间： 7月24日-7月29日
（二）报名地点：山西省肿瘤医院（太原市杏花岭区职工新街3号）行政办公楼（16号楼）三层309办公室
（三）报名方式：
考生需填写《山西省2026年度住院医师规范化培训和助理全科医生培训调剂申请表》（附件），单位人需加盖委派单位公章。
考生需携带以下资料到指定地点报名。
1. 2026年度山西省住培报名表（报名表由住培管理系统自动生成双面打印），单位委派人员报名表须其所在单位负责人签字并加盖单位公章；社会学员直接向各培训基地报名进行资格初审。
2. 已通过执业医师资格考试者，须提供《医师资格证书》原件和复印件一份；已注册者，需提供注册证原件及注册执业范围复印件。 
3. 本人身份证、临床医学专业学位、学历证书、学籍学历在线验证报告原件和复印件一份； 
4. 境外留学人员须提供毕业证及教育部留学服务中心认证出具的《国外学历学位认证书》原件和复印件一份；
5. 应届本科毕业生，因学校发放毕业证书、学位证书时间晚于住培报名时间的，需提供学校出具的有关证明，于报到前补交相关证书资料。报到时未能按要求提供的，取消培训资格；
6. 社会学员需提供未就业证明，由档案存放地开具。
（四）考核安排：
1. 考核：采取理论考试和面试相结合的方式，其中理论考试占总成绩60%，技能操作占20%，面试占20%。
[bookmark: _GoBack]考试时间及地点：7月29日上午10:00-12:00，山西省肿瘤医院2号楼二十层
2．录取：理论、技能操作和面试成绩权重相加后为综合成绩，综合成绩采用百分制，依据综合成绩排名择优录取。
四、联系方式
联系人：山西省肿瘤医院科教科住培办 苏老师
联系电话：13623454740
地址：太原市职工新街3号山西省肿瘤医院
附件：调剂申请表


山西省肿瘤医院
2026年7月22日
附件  
山西省2026年度住院医师规范化培训和助理全科医生培训调剂申请表

	学员编号
	
	姓名
	
	

	性别
	
	政治面貌
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	民族
	
	英语水平
	
	

	毕业院校
	
	

	最高学历
	
	学制
	
	学历证书号
	

	最高学位
	
	学位类型
	
	学位证书号
	

	手机
	
	紧急联系人电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	是否执业医师
	
	专业
	
	类别
	
	医师资格证书号
	

	志愿报考情况

	志愿
	报考培训基地
	报考培训专业
	考试成绩

	第一志愿
	
	
	

	第二志愿
	
	
	

	申请调剂基地
	
	申请调剂专业
	
	申请调剂专业代码
	

		申请人签字：
委派单位意见：
负责人签字：
盖章
                  年      月      日
	培训基地意见：
同意录取,纳入培训年限第   年( □ 直接参加考试)
负责人签字：
盖章
                         年      月      日

	审核单位意见：
人员信息审核：
培训年限审核：
年      月      日




		正式录取培训基地名称：

	培训基地联系人：                                联系电话：

	委派单位单位联系人：                            联系电话：






