	附件1：
平邑县各医疗卫生机构材料现场审核时间表
	时间
	单位

	2月18日
	上午
	县人民医院、疾控中心

	
	下午
	中医医院、妇保院

	2月19日
	上午
	皮防、结防、铜石、临涧

	
	下午
	心理医院、武台、资邱

	2月20日
	上午
	平邑镇、保太、魏庄

	
	下午
	白彦、丰阳、流峪

	2月21日
	上午
	仲村、卞桥、柏林

	
	下午
	地方、郑城、温水

	2月22日
	全天
	各私立机构（诊所、医务室、门诊部）


 
附件2：
关于2019年度医师资格考试报名现场确认有关事项的说明
一、材料提报明细
（一）本科学历报考执业医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《试用期考核合格证明》1份;
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；6、本科毕业生报名，如果本科学历为专升本的，需提交专科毕业证书审核；
7、2017年毕业的考生，需要填写附件7《应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书》1份。
（二）大专学历已取得执业助理医师报考执业医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)1份；
5、《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件各1份；
6、连续从事执业助理医师工作满两年以上的证明并加盖单位公章。
（三）中专学历已取得执业助理医师报考执业医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)1份；
5、《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件各1份；
6、连续从事执业助理医师工作满五年以上的单位证明并加盖单位公章。
（四）大专、中专学历报考执业助理医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《试用期考核合格证明》1份;
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)1份；
6、卫生保健、农村医学专业毕业生需提交乡医证原件及复印件各1份。
（五）研究生（已毕业）报考执业医师
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证、学位证原件及复印件 各1份；
4、《试用期考核合格证明》1份。
（六）报考乡村全科助理医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《试用期考核合格证明》1份(乡村两级医疗机构开具);
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)1份；
6、卫生保健、农村医学专业毕业生需提交乡医证原件及复印件各1份。
（七）报考师承和确有专长助理医师
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证)原件及复印件1份;
3、师承和确有专长证书原件及复印件1份(2017年8月25日前取得);
4、《试用期考核合格证明》1份;
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)1份。
二、材料提报要求
（一）普通大信封装报名材料（到医政科领取）；
（二）考生自行打印《网上报名成功通知单》签字加盖
单位公章，粘帖在大信封正面。信封口为上侧，底部为下侧，不得粘帖颠倒，信封内不用再放一份。
（三）各报名点需要打印《授予医师申请表》（现场确认单），原则上考生亲自签字确认。请在大信封内放一份，不用粘帖在背面。
（四）材料顺序：材料一律不装订，可按执业证原件、资格证原件-→毕业证原件-→《医疗机构执业许可证》副本复印件-→现场确认单-→考核合格证明-→身份证复印件。
（五）材料报送考点时，同时附电子版。纸质材料须与电子版顺序一致（按照附件格式）。
三、特殊情况说明
（一）不得提供虚假报名材料。提供虚假《试用期考核合格证明》、《连续工作证明》和假毕业证的考生，考点扣留假证明和假毕业证，核实后进行全市通报。根据《医师资格考试违纪违规处理规定》（国家卫生和计划生育委员会令第4号）第七条第（七）款规定当年考试成绩无效，在2年内不得报考医师资格。对开据虚假证明的医疗机构通报其主管卫生行政部门进行处理。
（二）毕业证丢失的，可以提供由毕业学校补办的教育部统一制式“毕业证明书”（中专学历为学历证明（认定）书，大专、本科为毕业证明书），其他证明无效。
（三）助考师的考生注意：
1、根据《执业医师法》第九条第二款，须按取得执业助理医师执业证书时间计算连续工作时间。2019年医师资格考试专科学历毕业的须于2016年12月31日前注册，中专学历毕业的于2013年12月31日前注册，方可报考2019年医师资格考试。
2、报考执业医师的助理医师在执业注册过程中执业证有变更记录，变更的原证已收回或丢失的，导致注册时间不满足报考年限的，须提供首次执业注册证明，请各县区卫计局查询医师注册系统核实并开具证明或打印注册记录后加盖县区卫计局公章。
3、提供的连续工作证明既《执业助理医师报考执业医师执业期考核证明》须满足执业满2年（大专学历）或5年（中专学历）。新单位执业年限不满的，按执业变更记录逐个单位开据满足年限即可。
（四）考生报名注意核实以下材料
1、核实报考材料真实性。扣留虚假材料并记录考生报名信息；
2、考生毕业专业是否与报考类别相符；
3、考生姓名、身份证、照片等是否与系统内信息一致；
4、身份证复印件须双面复印，其他正件（军官证、护照、医师资格证、执业证等）须将照片页与内容页同时复印。
5、《医疗机构执业许可证》须提供副本复印件（加盖单位公章），各级疾控中心无需提供。
6、《试用期考核合格证明》和《连续工作证明》如涉及多个单位，须多个单位同时开据证明，每个单位一份。
7、医疗机构是否符合报名要求（特别是216类别）、副本校验期、诊疗科目（报考口腔类别120.220的，必须有口腔科）等；
8、加试（院前急救、儿科）：报考执业医师的考生试用期岗位必须为院前急救、儿科；执业助理医师报考执业医师加试的，助理执业证执业范围必须为儿科、 提交《医师资格考试短线医学加试考试考生报名资格申请审核表》。
9、现场确认后，所有信息一律不得修改。
（五）关于乡村全科助理医师（类别216）
报乡村全科助理的单位，根据《关于开展2016乡村全科助理执业医师试点工作的通知》（国卫办医函〔2016〕226号）规定，应为乡镇卫生院或村卫生室。隶属街道的服务中心和服务站等不是合格的乡村两级单位。
试用期合格证明里面的带教老师可以是上级指导机构镇卫生院执业医师。
乡村全科助理医师应该根据报考专业区分中、西医，材料区分开，分别审核。电子版亦分别统计。
附件4：
医师资格考试短线医学加试考试
考生报名资格申请审核表
	姓 名
	
	身份证号
	

	加试专业
	
	所在科室
	

	毕业专业
	

	所在单位
	

	所在单位审核意见
（需如实写明考生在医院哪个科室哪个岗位）
科室负责人签字：
经办人签字：
负责人签字：
日期： 盖章（单位公章）：


注：1.负责人签字需由单位法人代表（院长）签字或盖名章；
2.单位公章处需由单位盖章，单位部(科)室盖章无效。
附件5:
医师资格考试试用期考核证明
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	所学专业
	
	医学学历
	

	取得学历
年 月
	
	有效身份证件号码
	
	证 件
有效期
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	试用起止
时 间
	（ ）年（ ）月 至（ ）年（ ）月

	主要试用
岗位(科室)
	岗位(科室)
名称
	带教老师评价
	带 教 老 师
医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	试用机构
考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
合格 （ ） 不合格（ ）
单位法人代表/法定代表人签字：
（单位公章）
年 月 日

	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。
2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。


附件6：
执业助理医师报考执业医师执业期考核证明
执业助理医师资格证书编号：（ ）
执业助理医师执业证书编号：（ ）
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	医学学历
	
	所学专业
	
	取得学历
年 月
	

	报考类别
	
	有效身份证件号码
	
	证 件
有效期
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	工作起止
时 间
	（ ）年（ ）月 至（ ）年（ ）月

	主要工作
岗位(科室)
	岗位(科室)
名称
	带教老师评价
	带 教 执 业
医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作机构
考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
合格 （ ） 不合格（ ）
单位法人代表/法定代表人签字：
（单位公章）
年 月 日

	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。
2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。


附件7：
应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书
本人于 年 月 日毕业于 学
校 专业。自 年 月起，在
单位试用，至 年 月试用期将满一年。
本人承诺将于今年医学综合笔试前，将后续试用累计满一年的《医师资格考试试用期考核证明》及时交考点办公室。
如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并接受取消当年医师资格考试资格的处理。
考生签字：
有效身份证明号码：
手机号码:
年 月 日
附件8:
[image: http://py.gov.cn/__local/A/7F/AE/09868A3F1EE74D35C3C8FEF6FF7_C449A1AE_3BB2.jpg]
附件9：
系统出现警告需填写的警告原因
[image: http://py.gov.cn/__local/8/E8/82/413B8BE833C4A65D6100EBBC3D3_AE475EA2_11492.jpg]
　　

	附件【附件3（1）++西医各类别+x.xls】
附件【附件3（2）中医各类别+xx单.xls】

	

	



image1.jpeg
2017110 RIS

e g
et
prae

i

e s
e





image2.jpeg
Fage [mew | L [man
T CAR R T )
nr 3 201210 WM Y 15110 "
L PR B FTTYEIT 77 T3 FRAANES
== 5 | 2omz0%
FASE & [ 2000310 I RiLE SHE R
Faw | 7[R FZEA, RRGIARAERE
FREE | oy [ 8| DAGHRGERAS R AT
Fawe | it o | gmanwmEtaz
ARG 10
=11 i ]
FREE ARAS AR, CEE |
PR : R RIS AN R SR |
Eawa Fuek | 2| Ruersmyeern PRE R ey |
e X |
v a FURAM, EXE
| A=)
13 | S LA 2002 EZMAERAR
(RS R P
£0)
EWANR, EEE
14 | EewmEsxy W AITH AL
Rt
| | 15 | mmommArrmEnE e :ﬁ””""‘“" 2L
L LT3 ST, L TG S ERR
FR WA EPER . TS
FawE i et AR AR, L
Faw )
FawE MRS, S
U 1 | 4B DO BEATRERES e
AR ) 1
I &
Fam | eRnmmesros | ELASBECENS. EXE |
Fawn | TR TRABRY
RN 19 | $BOFEAR AT A A, R
Fawn e =
R I AT, O
Tiet | omorwEApAgaaer Ol





