


安塞区卫生局关于2018年医师资格
考试合格人员注册有关事项的通知

根据陕西省卫生健康委办公室《关于2018年医师资格考试合格人员注册有关事项的通知》（陕卫办医发〔2018〕106号）精神，按照延安市卫生和计划生育局安排，现就2018年医师资格考试合格人员注册有关事项通知如下：
一、时间安排：2018年12月18日—12月20日
二、注册地点：延安市安塞区卫生局（区政府办公楼303室）
三、提交材料：
1、医师执业注册申请审核表一式两份（由医师电子化注册机构端确认打印），
2、医师执业注册承诺书一份（见附件）
3、二寸免冠正面半身照片4张（必须与医师资格考试报名时所提交照片一致，照片背面书写姓名）。
4、申请人医师资格证书原件、复印件一份
5、申请人身份证明原件、复印件一份
6、申请人学历证书原件、复印件一份
7、申请人6个月内二级医疗机构出具的健康体检表。
8、医疗、预防、保健机构的拟聘用证明（见附件）。
9、执业助理医师升执业医师注册需提交助理医师资格、执业证书原件。
电子化注册流程：
申请人登录中华人民共和国卫生和健康委员会网站——右下角国家卫生和健康委员会电子化注册系统——点击医师电子化注册《个人端入口》——点击注册新账号——登录——填写医师注册相关信息后提交——到执业机构确认打印。
联系电话：张洋18909112269
附件：1、医师执业注册承诺书
      2、医疗、预防、保健机构的拟聘用证明
      
延安市安塞区卫生局
2018年12月18日


医疗、预防、保健机构医师拟聘用证明
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期二
寸免冠
正面半
身彩色
照片

	毕业学校
	
	毕业年月
	
	

	医学学历
	
	所学系、专业
	
	

	住所地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	医师资格证书编码
	

	医师级别
（执业医师、执业助理医师）
	
	医师类别
（临床、中医、口腔、公共卫生）
	

	拟聘用单位名称
	
	执业范围
	

	拟聘用单位地址
	

	任职经历
	

	聘用单位意见
	



负责人签名：           （公章）
                                  年    月    日

	备注
	


医师执业注册承诺书

陕西省卫生和计划生育委员会：
    姓名：              身份证号：                             
本人确认在提交本次注册时，不存在《医师执业注册管理办法》第六条规定的任一情形，特此承诺。


承诺人：               
承诺日期：                     

附：《医师执业注册管理办法》第六条规定：
有下列情形之一的，不予注册： 
（一）不具有完全民事行为能力的； 
（二）因受刑事处罚，自刑罚执行完毕之日起至申请注册之日止不满二年的；
（三）受吊销《医师执业证书》行政处罚，自处罚决定之日起至申请注册之日止不满二年的；
（四）甲类、乙类传染病传染期、精神疾病发病期以及身体残疾等健康状况不适宜或者不能胜任医疗、预防、保健业务工作的；
（五）重新申请注册，经考核不合格的；
（六）在医师资格考试中参与有组织作弊的；
（七）被查实曾使用伪造医师资格或者冒名使用他人医师资格进行注册的；
（八）国家卫生计生委规定不宜从事医疗、预防、保健业务的其他情形的。
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