
内江市中医医院暑假医学生见习须知

一、见习对象要求

1、 大专以上医学院校在读学生。

2、 需有内江市中医医院院内职工作为见习担保人。

二、见习时间：2022 年 7 月 15 日－2022 年 8 月 15 日（8 月 15 日之

后不再接收）。咨询 QQ群：

三、见习时长：半个月－－1个月。

四、报到时间：2022 年 7月 15 日 8：30 内

江市中医医院新区健民楼四楼科教科。

五、需提交资料：

1、1寸标准彩色免冠照相片 1 张，相片

要求男生蓝色背景，女生为红色背景，人像均穿白色衬衣。

2、180 元见习费、工作服自带。

3、疫情防控要求：24小时核酸阴性报告纸质版、行程码截图纸质版、

流行病学调查承诺书签字（附后）、安全协议书签字（附后）以上 4

样东西的纸质版。（14天内来自国内中高风险新冠疫情地区暂不接

收）。

4、内江市中医医院自主联系实习申请表（需担保人签字、附后）、本

人身份证复印件、学校介绍信。

六、内江市中医医院联系人： 刘可立 17713672060



内江市中医医院实习学生报到

流行病学史筛查和症状监测表
姓名 性别 身份证号

联系方式 现住址

1. 本人健康情况：近 14 天内有无下列症状（请勾选，可多选）

①发热 ℃ ②咳嗽（ ） ③流涕（ ） ④乏力（ ） ⑤咽痛（ ）

⑥腹泻（ ） ⑦嗅（味）觉减退（ ）

2.近 28 天内是否有境外旅居史？ 否（ ）是（ ）

3.近 21 天内是否有疫情中、高风险地区旅

居史？
否（ ）是（ ）

4.近 21 天内是否有到过疫情中、高风险地

区所设区市？
否（ ）是（ ）

5.近 21 天内是否接触过新冠肺炎患者/无

症状感染者或其密切接触者？
否（ ）是（ ）

6.本人是否处于居家隔离期或纳入社区管

理状态？
否（ ）是（ ）

7.当前是否与由于新冠肺炎防控需要进行

居家隔离或社区管理的人员同住？
否（ ）是（ ）

本人承诺：以上信息均如实填写。本人知晓并服从活动期间疫情防控安排。

如因填报的信息不实或不服从防控管理，造成的一切后果由本人承担。

承诺人：

2022 年 月 日

注：1.本表格请培训学员本人当日填写，报到时交报到处。

2.请在表格对应栏打“√”，如有相关情况请详细说明。



内江市中医医院住培、进修、实习生等培训

学员安全承诺书

一、遵守国家法律、法规、医院及相关科室管理制度。自觉维护医

院正常医疗、生活、工作秩序。

二、不迟到、早退，无故缺旷。休假服从医院科室和带习老师的安

排，因故请假须经带教老师及医院科教科同意。

三、遵守医院各院区及科始坳住宿区的作息时间。在晚上 11：00 以

后进出宿舍时自觉向保安出示住培、进修、实习生等相关证件，按时

回寝室休息。搞好学校、同学之间的团结，友好相处。

四、在住培、进修、实习期间无独立诊疗和处方权，若超越权限，

所造成的后果自行负责。

五、不携带、收藏国家法律、法规明令禁止的枪支、弹药、管制刀具、

易燃、易爆、有毒等危险物品及冰毒、海洛因、摇头丸、K 粉等毒品。

六、遵守《社会治安综合治理管理处罚法》，严禁黄、赌、毒、酗酒

滋事、打架等社会丑恶现象发生。不与社会闲杂、“涉黑”人员一起

危害社会治安，不参与“法轮功”、邪教组织、传销及不明真相的群

众组织聚会、游行。

七、不在宿舍内乱拉乱接用电线路、插头、乱扔烟头，绝不使用煤油

炉、酒精炉、热的快、电炉、电炒锅、电饭煲等大功率电器，不在宿

舍区内烧菜煮饭，违者造成的一切财产物资损失自行负责。

八、休息、外出时关好房门，在寝室内不高声喧哗打闹、酗酒、不留

宿外来人员、乱窜宿舍。在寝室内妥善保管好自己的钱财和贵重物品。



九、绝不私自下河游泳，因私自下河游泳出现安全问题，后果自负。

十、注意室内清洁卫生，安排好卫生值日，勤打扫卫生。爱护医院公

共财物及消防设施，不损害床、门、窗、桌子、凳子，损坏照价赔偿。

爱护公共卫生，节约用水、用电。不乱扔乱倒垃圾、废水。

十一、实习生未经学校及家长同意，不私自在外租房，私自在外租

房所造成的安全问题由本人承担。

十二、非因公原因或非因公时间因个人原因造成的安全事故由本人

自行承担。

十三、遇见治安、消防、安全生产事件及发现违法犯罪嫌疑人及时报

告医院管理人员、保卫科或相关部门。凡违反上述规定，承诺人自愿

接受医院的处理和国家相关法律、法规的处罚。

报警及医院相关科室电话:

警匪：110

火警：119

城西派出所电话：2022216

院值班电话： 15828849898

总务科：6860012 科教科：6860015 保卫科：6860017

内江市中医医院 学校（单位）：

承诺人：

电 话：

年 月 日



内江市中医医院 自主联系实习申请表
填表时间： 年 月 日

姓 名 性 别 年 龄 民族

1 寸照片

实习专业 学 历 毕业成绩

政治面貌 健康状况 自行联系住宿

本人电话 身份证号

毕业院校 本院担保人

父亲电话 担保人电话

母亲电话 实习时间 年 月 日至 年 月 日

家庭地址

实

习

表

现

实

习

目

的

担

保

人

承

诺 选送担保人签名 ： 时间： 年 月 日

我

院

审

查

意

见

护

理

部 审查人签名： 年 月 日

科

教

科 审查人签名： 年 月 日

备注：请详细填写，勿潦草，同时附家长身份证及本人身份证复印件，医院职工担保协议书。

地址：内江市中医医院科教科 邮政编码：641000
联系电话：0832-6860015 网 址：http://www.njszyy.com






