单位会员登记表

江苏省整形美容协会单位会员申请登记表
编号                                       填写日期： 20    年     月      日
	单  位
名  称
	
	建立时间
	

	地  点
	
	邮编
	

	批  准
机  关
	
	编  号
	

	注  册
机  关
	
	注  册
编  号
	

	医疗机构性质
√
	国  营
（公立）
	民     营
	医疗机构等级
	综合医院
  级 / 等
	专科医院
级 / 等
	门诊
√
	诊所
 √

	
	
	营利性
	非营利性
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法定代表人
	
	主要负责人
（含科室）
	

	单 位
电 话
	
	单位传真
	

	综   合   性   医   院   设   置   的   专   科   科   室   职   工   人   数

	整  形
外  科
	医      疗      美      容       科

	专科科室护理人员

	
	美容外科
	美容牙科
	美容皮肤科
	激光科
	美容中医科

	总数

	
	
	
	
	
	
	

	专科医疗机构
职工总人数
	
	医、技、护人员数
	
	其他人员数
	

	整形外科医师数
	
	医师
	
	主治
	
	副主任
	
	主任医师
	

	美容外科医师数
	
	医师
	
	主治
	
	副主任
	
	主任医师
	

	美容牙科医师数
	
	医师
	
	主治
	
	副主任
	
	主任医师
	

	美容皮肤科医师数
	
	技士
	
	医师
	
	主治
	
	主任医师
	

	激光技术操作人员
	
	技师
	
	主治
	
	副主任
	
	主任医师
	

	美容中医科医师数
	
	医师
	
	主治
	
	副主任
	
	主任医师
	

	护士总数：只填写在整形、医疗美容专科工作的人员
	
	护 士（师）
	
	主管护师
	
	副主任护师（正）
	

	医技人员数：只限于专科医疗机构的人员
	
	技师（士）
	
	主管技师
	
	副主任技师（正）
	

	取得执业医师资质人数：限于整形、医疗美容科医师
	
	获得执业助理医师资质人数：限于整形、医疗美容科医师
	

	取得美容主诊医师人数
（与整形医师可以重复，但要注明重复人数）
 （括号内填写重复人数）
	（   ）
	美容外科
	
	美容牙科
	

	
	
	美容皮肤科
	
	美容中医科
	

	专科医疗机构临床与医技科室的设 置
	

	参加哪些社会团体单位会 员
	

	受过哪级政府部门的奖励或处 罚
	

	单位法人或
主要负责人
签名、盖章

	                            年       月        日

	协会组织部门意 见
	          年     月    日
	协会负责人意见、签名

	 年      月      日


注：用A四纸正反面打印
1

