
河南大学淮河医院临床、医技科室主任
                                                     离汴请假管理规定(试行)
为进一步加强临床、医技科室主任、科室(病区)负责人、治疗组组长的纪律性，确保各科室医疗安全与管理规范，对“河南大学淮河医院关于严肃劳动纪律的通知”［院发2012］9号文件，第四项第2条中科室主任离汴报告程序，作出如下补充规定： 
1、 严格执行外出请假报告及审批程序
各临床、医技科室主任、科室(病区)负责人、治疗组组长应带头遵守医院规定，认真履行岗位职责，确保科室医疗安全与管理规范,凡离开开封市区均需要按规定办理相应请假审批手续（参加医院统一组织活动除外）。
1、各临床科室和医技科室主任、副主任、科室(病区)负责人因公差、私事、公休外出或外出参加学术会议请假1天以内者，须短信通知医务部主任和主管院长，经医务部主任回复同意后方可外出。请假外出1天以上者，须认真填写“临床、 医技科室负责人离汴请假报告单” （见附件1），由医务部、分管院长审核签字，经批准后方可外出；科副主任（不含主持科室工作第一负责人）请假时均须向科主任汇报并获批准后，方可按上述要求办理相关的请假手续。报告单务必在离汴前交医务部统一登记。
2、各临床科室治疗组组长因公差、私事、公休外出或外出参加学术会议请假1天以内者，须经科室负责人同意后方可外出；请假外出1天以上者，须认真填写“临床科室人员离汴请假报告单”(附件2)， 由本科室主任、科室(病区)负责人审核签字、备案，医务部定期检查。

3、请假手续一般至少提前三天办理。节假日期间紧急请假，
或者请假期间因故需要延长假期的， 必须短信告知医务部主任及
分管副院长，获批准后方可外出或延长假期；请假人返回后三个
工作日内及时补办请假手续，否则按第 6 项处理。
4、科主任请假离开开封市一天以上、或在开封市内休息三
天以上的，务必事先安排好科室工作，并指定一名临时负责人。
科主任外出期间， 科室临时负责人应全面负责科室管理与安全工
作。
5、原则上一个科室的正、副主任不能同时离汴外出。
6、凡不履行请假报告制度，或不按规定办理相关手续的，将定期或不定期予以全院通报批评， 视情节轻重每次扣除当月绩效工资 1000 元，并取消年终考核评优资格；一年内两次违反本规定，提交院学术委员会给予“高职低聘”处理，对擅离职守造成不良后果的，将依有关规定、法规予以严肃处理。
7、如遇医院的重大事宜，如重大疫情、重大灾害、大型检查等特殊时期，原则上不予请假；确需请假者，除办理上述手续外，还需本人向院长请假，同意后方可外出。
二、24 小时保持通讯畅通
所有科主任或负责人必须保持 24 小时通讯畅通。如更换通讯工具和号码，必须及时向院办公室和医务部报告，及时更改电话信息。请假外出期间必须保持通讯畅通，由于不畅通造成不良后果者按（一）第6项处理。
三、医务部每季度检查科室备案，并将以上人员离汴请假具体情况如实上报院领导，并在医院网站挂网公开接受监督。
四、本规定自二〇一六年一月一日开始执行。
附件：
1、临床、 医技科室负责人离汴请假报告单
2、临床科室人员离汴请假报告单
2015年12月24日
附件1：
临床、 医技科室负责人离汴请假报告单
 本年度第      次                                                          填表时间：           年        月     日

	姓    名
	
	科室及职务
	

	离汴时间
	     年        月     日
	返汴时间
	     年        月     日

	目的地
	
	手机号
	

	离开事由
	
	休假类型
	

	科室批指定临时负责人
	

	科室

意见
	科主任签字：                   年    月      日

	医务部

意见
	医务部主任签字：                   年    月      日

	主管院长

意见
	主管院长签字：                   年    月      日

	备注
	


说明：1.表中非科室第一负责人不必填写科室指定临时负责人；
            2.科室意见一栏只由副主任请假时填写，主任或第一负责人不必填写。

附件2
临床科室人员离汴请假报告单
本年度第      次                                                          填表时间：           年        月     日

	姓    名
	
	科室及职务
	

	离汴时间
	     年        月     日
	返汴时间
	     年        月     日

	目的地
	
	手机号
	

	离开事由
	
	休假类型
	

	科室

意见
	科主任签字：                   年    月      日

	备注
	



