附件1 

编号：XXX〔  〕年第（  ）号

常州市医务人员不良执业行为记分通知书

            （身份证：                      ）：

经查，于      年     月     日发现你存在         

                                                        的行为，依据《常州市医务人员不良执业行为记分管理办法》                      的规定，决定对你记     分。

特此通知。  

备注：

                                   XXX（盖章）

                                年   月   日


注：1.本通知书一式两份，一份存入该医务人员的执业档案；一份由被记分医务人员本人留存。

2.被记分医务人员可自收到本通知书之日起3个工作日内向给予记分的卫生健康主管部门（卫生健康监督机构）提出书面异议申请。
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附件2

编号：【常XX卫】〔  〕年第（  ）号

常州市医务人员不良执业行为记分更正通知书

            （身份证：                      ）：

你于     年     月     日对《常州市医务人员不良执业行为记分通知书》（XXX〔    〕年第（    ）号）提出异议申请。经调查核实，现依法对《常州市医务人员不良执业行为记分通知书》（XXX〔     〕年第（    ）号）予以更正:

□ 撤销《常州市医务人员不良执业行为记分通知书》（XXX〔    〕年第（    ）号）

□      年     月     日发现你存在                                       的行为，依据《常州市医务人员不良执业行为记分管理办法》                      的规定，决定对你记     分。
特此通知。  

备注：                                                          
XX卫生健康主管部门（盖章）
                               年   月   日


注：本通知书一式三份，一份由记分卫生健康主管部门（卫生健康监督机构）存查并录入记分档案；一份存入该医务人员的执业档案；一份由被记分医务人员本人留存；一份移交被记分医务人员注册及备案的医疗机构。
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