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惠市卫函〔2012〕683 号

转发省卫生厅 省中医药局关于做好 2013 年
我省医师资格考试报名有关工作的通知

各县（区）卫生局，市直有关医疗卫生单位，惠城区内民营医疗机

构：

现将省卫生厅 省中医药局《关于做好 2013 年我省医师资格考

试报名有关工作的通知》（粤卫函〔2012〕883 号）转发给你们，

并结合我市实际，提出如下意见，请一并贯彻实施。

一、备案对象：拟于 2013 年在广东省报名参加医师资格考试

的人员。

二、备案条件：在合法的医疗、预防、保健机构中试用，备案

人员试用需同一执业地点同类执业医师带教指导(乡、民族乡、镇

的医疗、预防、保健机构中工作的执业助理医师除外)。

三、备案程序：

（一)2012 年 10 月 31 日前，拟于 2013 年在广东省报名参加

医师资格考试的人员向试用单位申请办理备案手续。

（二）2012 年 11 月 15 日前，试用单位将《广东省医师资格

考试报名人员试用备案汇总表》纸质版（原件一式二份）及电子版

一并报属地卫生行政部门备案，报备案时应同时附《医疗机构执业

许可证》副本复印件和同一执业地点同类带教老师的《医师执业证

书》复印件。

市卫生局登记注册的社会办医疗机构，由市卫生监督所具体负

广东省惠州市卫生局
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责通知办理备案手续，并负责社会办医疗机构备案人员数据的汇

总、审查和反馈工作。市直有关医疗卫生单位、驻惠部队具有对外

经营资质医疗机构直接到市卫生局办理报考人员备案手续。

（三）请各县（区）卫生局、市卫生监督所、市直有关医疗卫

生单位于 2012 年 11 月 23 日前将《广东省医师资格考试报名人员

试用备案汇总表》纸质版（原件一式二份）及电子版一并报市卫生

局审查备案。

五、有关要求：根据文件精神，本次备案材料将作为 2013 年

医师资格考试考生报名资格审核的依据之一，凡未在规定时间内按

要求办理备案手续的人员，将不能参加 2013 年医师资格考试，事

关相关备案人员的切身利益，请各单位高度重视，防止漏报、错报

现象的发生。

六、联系方式

市卫生局联系人：胡晓安、杨萍芳、金程；

联系电话：2833085（西医类别）、2833093（中医类别）

电子邮箱：wsjyzk2833085

市卫生监督所联系人：赖晓斌

联系电话：2873086

电子邮箱：yiliaoke＠126.com

2012 年 10 月 19 日

（信息公开形式：主动公开）

抄送：惠州市人口与计划生育局、42军卫生处、解放军 421 医院 173 临床部

校对：医政科金程 （共印 6 份）

mailto:yiliaoke@126.com%E3%80%82
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书鉴定证明》（原件）。 

所持的报考学历为分段培养学历的，各阶段学历均应附有《教

育部学历证书电子注册备案表》原件（高等学校学历）或广东省教

育厅《学历证书鉴定证明》原件（中等专业学校学历）。 

二、拟于 2013年在广东省报名参加医师资格考试的人员，应于

2012 年 10 月 31日前向试用单位申请办理试用备案手续，并于报名

时提交已经地级以上市卫生行政部门确认备案的《广东省医师资格

考试报名人员试用备案汇总表》（本人信息页）。 

三、医疗、预防、保健机构在确定接收医学专业毕业生在本单

位试用后，应于 2012年 10 月 31日前组织填写本单位的《广东省医

师资格考试报名人员试用备案汇总表》（见附件 1），并于 2012 年 11

月 15 日前将《广东省医师资格考试报名人员试用备案汇总表》纸质

版（原件一式二份）及电子版一并报属地的地级以上市卫生行政部

门备案，报备案时应同时附《医疗机构执业许可证》副本复印件。 

地级以上市卫生行政部门确认备案后，应在《广东省医师资格

考试报名人员试用备案汇总表》上加盖公章，一份退回申请单位，

一份存档。地级以上市卫生行政部门应于 2012年 11 月 30日前将辖

区内确认备案的各类别试用人员总数（佛山市卫生局上报材料应含

顺德区信息）报至省卫生厅医师资格考试委员会办公室，并附辖区

内《考点确认备案的试用人员名单汇总表》（见附件 2）电子版。 

    四、联系方式 

联系人（西医类别）：卢建枫、项芳； 
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附件1 

（此页为首页，此表可续页）                                         第  1  页，共   页 

 

 

本单位试用人员共    人     医疗机构名称(盖章):                日期:     年    月    日 

序号 姓名 性别 

出生    

日期 

身份证号 毕业学校 专业 毕业证编号 

岗位类别 试用时间 

临床 口腔 公卫 中医 

起始时间  (年

/月/日） 

终止时间        

(年/月/日） 
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附件2 

 

本考点试用人员共     人     考点(盖章):                          日期:     年    月    日 

序

号 

姓名 性别 

出生    

日期 

身份证号 毕业学校 专业 毕业证编号 

岗位类别 

试用单位 

试用时间 

临

床 

口

腔 

公

卫 

中

医 

起始时间  

(年/月/日） 

终止时间        

(年/月/日） 
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公开方式：主动公开 

 

 

  抄送：卫生部医政司，国家中医药管理局医政司，国家医学考试中心，

国家中医药管理局中医师资格认证中心，广州军区联勤部卫生

部，省医师协会。 

  校对：医政处  项芳                             （共印 15份） 
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