医师离岗备案表
	主要执业机构名称
	

	姓  名
	
	性别
	

	医师资格证书编号
	

	医师执业证书编号
	

	级 别
	□ 执业医师       □执业助理医师

	执业类别
	□临床    □口腔    □中医    □公共卫生

	执业范围
	   

	备案原因
	□调离       □退休     □退职

□被辞退     □开除
□其它：                

	备案情形起始时间
	

	主 要 执 业 机 构 意 见
	经办人：                   公 章

                         年   月   日

	备 注
	


