附件5：
咸阳市各医疗单位护士延期注册健康体检及在岗证明统计表
医疗机构                       （公章）
	姓  名
	性别
	护士证号
	身份证号
	所在科室
	健康情况
	在岗情况
	是否同意延续注册

	　
	　
	　
	　
	　
	合格
	不合格
	在岗
	不在岗
	同意
	不同意

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：健康、在岗情况及各单位是否同意延续注册请在相应栏目内“√”
