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内蒙古医科大学附属医院退休人员审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月

	籍贯
	
	工作单位
	

	原任职务
	
	职称
	

	参加工作时间
	 年  月
	退休时间
	年  月
	工龄    
	满    年

	简
历
	起止时间（年月）
	在何地、何部门
	任何职
	工龄

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	满   年

	所在科室意见
	（公章）
年 　月 　日
	医院审批意见
	　年 　月 　日

	备
注
	　





附件2
内蒙古医科大学附属医院专家延长退休年龄审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	身份证号码
	

	参加工作年月
	
	专业技术资格
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	

	延长退休条件及主要工作任务
	延长退休条件：

主要工作任务：


	                 （科室）申请延长         退休年龄至     年  月，期间不办理退休手续。如遇国家政策调整，按相关政策执行。
本人签名：                                  年    月    日

	科室意见
	负责人签名：                      年    月    日

	人事部
负责人意见
	签   字：                      年    月    日

	分管院长
意见
	签   字：                      年    月    日

	院长意见
	签   字：                      年    月    日

	学校审批
意见
	同意             延长退休年龄至      年    月。
签   字：                      年    月    日

	人事部备案
	



附件3
内蒙古医科大学附属医院职工提前退休申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月

	籍贯
	
	工作单位
	

	现聘岗位
	
	职务/职称
	

	参加工作时间
	 年    月
	申请退休时间
	年   月

	申请提前退休理由
	


     本人签名：                      年   月   日

	所在科室意见
	
                                          （盖章）
  负责人签字：                    年   月   日

	人事部意见
	
  
  负责人签字：                   年   月   日

	分管院长意见
	
    
负责人签字：                   年   月   日

	院长意见
	
    
负责人签字：                   年   月   日

	学校审批意见
	
签  字：                  年    月     日


	
人事部备案
	
                                    



附件4
内蒙古医科大学附属医院退休返聘人员审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	退休前专业技术资格
	
	政治面貌
	

	退休前从事专业及工作岗位
	
	健康状况
	

	退休时间
	
	返聘期限
	20  年 月至20  年 月

	返聘类型
	□教学返聘      □医疗返聘      □科研返聘

	返聘条件及主要工作任务
	返聘条件：

主要工作任务：


被返聘人（签字）：                     年    月    日

	科室意见
	
负责人：                     年    月    日

	人事部负责人意见
	签   字：                    年    月    日

	分管院领导
意见
	
签   字：                    年    月    日

	院长意见
	
签   字：                    年    月    日

	人事部备案
	




附件5
内蒙古医科大学附属医院退休返聘人员协议书
（甲方）内蒙古医科大学附属医院因工作需要，决定返聘（乙方）       同志，原      科（        医师；工号       ）。根据医院党委会议研究决定，经甲乙双方平等自愿、共同协商下，签定协议书内容如下：
1、协议书期限自   年  月  日起，至    年  月  日止。
2、乙方在甲方返聘工作期间的待遇：医院发放定额补差；科室发放绩效工资每月标准       。
3、主要工作任务详见《内蒙古医科大学附属医院退休返聘人员审批表》（附件4）。
4、经双方协商同意，可以变更协议书内容，任何一方解除退休返聘人员协议书，必须提前一个月通知对方，终止返聘。
5、返聘期内未完成协议约定的工作任务或考核不合格者取消其返聘资格。

甲方：法定代表人（院领导）：            乙方：
科室负责人（科主任）：              
用人单位（人事部）：
年   月   日                         年   月   日


附件6
  内蒙古医科大学附属医院返聘医务人员廉洁行医承诺书
本人严格履行《内蒙古医科大学附属医院退休返聘人员协议书》，遵守医院各项规章制度，努力提高服务质量、提升医疗技术，热心待患、廉洁行医，特承诺如下：
1、严格遵守《中华人民共和国执业医师法》、“九项准则”、《内蒙古医科大学附属医院医务人员医德医风考评管理办法》以及其他各项规章制度，严格按照诊疗常规开展诊疗工作。
2、严禁私自指定患者到社会医疗、医技、病理诊断机构、药店做检查、购药并收取“回扣”。
3、严格执行医院关于加强诊疗秩序的相关规定，严禁接待医药（器械）代表，杜绝诊室内有不明身份人员协助出门诊的行为。
4、严格按照《处方管理办法》和医院相关制度行使处方权，严禁协助参保人员开具药品用于变现及开具与本人疾病无关药品等骗保套保行为。
5、严禁收取器械、药品、卫生材料、化学制剂等经营单位发放的“临床促销费”、“开单费”、“处方费”、“统方费”、“好处费”等变相回扣。
6、不暗示、索要和收受患者馈赠的“红包”、购物卡、代金券、宴请及各种馈赠。
7、严格执行医疗收费标准，不以任何理由、任何方式利用医院设备、设施为患者做诊治，私自收费。
8、坚持合理检查、合理治疗、合理用药，不开大处方，不开不必要的检查单。
9、不向患者出具假证明、假诊断书，不隐瞒医疗缺陷和差错，杜绝弄虚作假行为。
10、在各项医疗活动中认真沟通，耐心向患者解释问题，杜绝出现有损医德医风的言行。 
如有违背以上承诺的行为，本人愿意接受医院相关处理，随时终止返聘。
  
内蒙古医科大学附属医院  

承诺人：                         时间：    年    月   日
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