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	附件一                                 酒泉市医疗机构不良执业行为记分管理表

	医疗机构名称：                        年度                       记分卡号：               

	医院等级
	　
	机构地址
	　
	所有制形式
	　
	机构类别
	　

	联系电话
	　
	主要负责人
	
	总床位数
	　
	服务对象
	　

	医疗机构执业
许可证登记号
	　
	职工总数
	
	卫生技术人员数
	　
	注册资金
	　

	诊疗科目
	　

	季 度
记分标准
	       记    分    项    目
	季  度  记  分

	
	
	第一季度
	第二季度
	第三季度
	第四季度

	60 分
	　
	　
	　
	　
	　

	40 分
	　
	　
	　
	　
	　

	20 分
	　
	　
	　
	　
	　

	10 分
	　
	　
	　
	　
	　

	年  度  总  记  分
	　


附件二                                            酒泉市医疗机构不良执业行为记分卡
医疗机构名称：                               年度                           记分卡号：
	记分
标准

	记      分     内     容

	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	20分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  备注：此卡一式三份，市县卫生局、市县卫生监督所和医疗机构各执1份，监督检查时交检查组积分。每次监督检查在相应记分栏内记取分值，并注明记分理由。医疗机构年度校验时，须将记分卡报市、县卫生局审核。
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