外国医师来京短期行医申请表

Antragsformular für kurzzeitig in Beijing arbeitende ausländische Ärzte 
	医师姓名  xxx
Name      Mustermann A
	性别 男

Geschlecht  männlich
	近 期 照 片

Lichtbild vor kurzer Zeit

	出生日期           年    月    日

Geburtsdatum         Jahr  Monat   Tag 
	

	学位                  国籍          美国

Akademischer Grad    Staatsangehörigkeit   USA
	

	身体状况

Gesundheitsstatus

	国外工作单位

Ehemaliger Arbeitgeber im Herkunftsland

	在京行医单位：

Derzeitiger Arbeitgeber in Beijing
地址： xx区xx路xx号
Adresse: xx-Str. xx, Bezirk xx 
电话：xxxxx

Telefonnummer: xxxxx

联系人：xxx

Kontaktperson: xxx

	国内推荐医师：xx

Der empfehlende chinesische Arzt: xxx

	准备在京行医时间: xx

Aufenthaltsdauer in Beijing: xxx

	申请项目: xx

Antragsprogramm: xxx

	受委托单位法人签字并加盖公章: xxx

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters von dem jetzigen Arbeitgeber mit Geschäftsstempel: xxx


外国医师个人简历

Lebenslauf des ausländischen Arztes

	学

历

Bildungserfahrung


	何年何月

Zeitpunkt ( Jahr, Monat) 
	何地

Ort
	获得何学历

Akademischer Grad

	
	xxx
	xxx
	xxx

	工

作

简

历

Arbeitserfahrung


	何年何月至何年何月  
Von wann bis wann (jeweils Jahr und Monat)
	何地

Ort 
	何单位从事何工作  
Welche Position bei welcher Organisation

	
	xxx
	xxx
	xxx

	语

言

能

力

Sprachkenntnisse
	母语：xxx

Muttersprache: xxx

汉语：xxx

Chinesisch

聘用单位配备翻译人员姓名及语言能力、医疗技术职称

Name, Sprachkenntnisse und medizintechnischer Titel des Dolmetschers vom jetzigen Arbeitgeber


外国医师在京行医保证书

	我申请到                       医院工作，在京行医期间，我保证遵守中国的法律法规，尊重中国的风俗习惯，执行卫生部及北京市卫生行政部门的各项管理规定，并接受行医所在地卫生行政部门的监督、检查。

                 外国医师签字

                           年   月   日



	Garantie des ausländischen Arztes für medizinische Arbeit in Beijing
Ich bewarb mich um die Arbeit im Krankenhaus   xxx                  Während meiner medizinischen Arbeit in Beijing garantiere ich, chinesische Gesetze und Vorschriften einzuhalten, chinesische Sitten und Gebräuche zu  respektieren, verschiedene Verwaltungsvorschriften des Gesundheitsministeriums und der Stadtgesundheitsverwaltung in Beijing umzusetzen und die Aufsicht sowie Inspektion der lokalen Gesundheitsverwaltungsbehörde anzunehmen.

                  Unterschrift des ausländischen Arztes: xxx

                                  xxx Jahr xxx Monat xxxTag




邀请或聘用单位的保证书

Garantie des einladenden bzw. aufnehmenden Arbeitgebers

	我院聘用              国家                医师来院行医。我院保证：

Unser Krankenhaus hat den Arzt   xxx     aus dem Staat  xxx  bei uns zur Arbeit angestellt. Wir garantieren, dass wir

负责该医师在院行医期间的一切医疗责任。

1. alle medizinischen Verantwortungen für den Arzt während seiner Arbeit in unserem Krankenhaus übernehmen;

负责控制医疗质量。

2. die medizinische Qualität kontrollieren;

接受卫生行政部门监督、检查。

3. die Aufsicht sowie Inspektion der Gesundheitsverwaltungsbehörde annehmen

法人签字：xxx         单位公章：

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: xxx     Stempel des Arbeitgebers:

年  月  日        年  月  日

Xxx Jahr xxx Monat xxx Tag
     xxx Jahr xxx Monat xxx Tag

 


	携带境外医疗仪器、设备名称

Bezeichnung  der mitgebrachten ausländischen medizinischen Maschinen und Geräte
	xxx

	携带境外药品名称

Bezeichnung  der mitgebrachten ausländischen

Medikamente
	xxx

	区县卫生局审核意见

Genehmigungskommentar von Gesundheitsbehörde im Landkreis
	xxx

	北京市中医管理局审核意见

Genehmigungskommentar des Verwaltungsbüros für Traditionelle Chinesische Medizin der Stadt Beijing
	xxx

	备  注

Anmerkung
	


