连卫医便字〔2016〕4号
关于做好2015年医师资格考试合格人员医师资格证书审核发放及执业注册工作的通知
各县区卫生和计划生育委员会、市开发区社会事业局、徐圩新区社会事业局、高新区社会事业局、花果山风景名胜区社会事业局、市直属医疗卫生机构：
为了做好2015年医师资格考试合格人员医师资格证书审核发放及执业注册工作，现将有关事宜通知如下：
一、请各县区卫计委（局）、市开发区社会事业局、徐圩新区社会事业局、高新区社会事业局、花果山风景名胜区社会事业局、市直属医疗机构在“连云港市卫生监督信息网”公告栏内下载本单位的合格考生名单及相关信息，并按要求在排定的日程内将有关材料报送至市政务服务中心卫计委窗口。
二、报送《申请授予医师资格证审核》审核材料包括：①内容填写完整的、贴有本人近期小二寸下面彩色照片的《申请授予医师资格审核表》二份（其中一份背面贴上本人考试合格成绩单、身份证复印件各一张）；②同底版照片一张；③授予医师（助理）资格统计表以电子版报送至lyg85868120@163.com。
三、医师资格考试合格人员的执业注册工作在《医师资格证书》审核发放工作结束后即可进行，请各相关单位按相关要求认真做好医师执业注册工作，特别提醒可能参加住院医师规范化培训的医师按规定申请注册，否则执业范围一经核准，不得再随意变更，后果自负。
联系电话：85868120    联系人：张浦龄
附件：
1、各单位报送材料日程安排。
2、《申请授予医师资格审核表》。
二〇一六年三月九日
附件1
各单位报送材料日程安排
	日      期
	送 审 单 位

	3月28日上午
	市一院、市东方医院、市妇幼保健院

	3月28日下午
	市二院、市四院、市疾病预防控制中心

	3月29日上午
	市中医院、连云区、开发区

	3月29日下午
	东海县、市急救中心

	3月30日上午
	灌云县、徐圩新区、高新区、花果山风景名胜区

	3月30日下午
	海州区、市中心血站

	3月31日上午
	灌南县、市康复医院

	3月31日下午
	赣榆区


附件2
申请授予医师资格审核表
	姓  名
	
	性 别
	
	近期二
寸免冠
正面半
身照片
（单位盖章）

	出生年月
	
	民 族
	
	

	毕业学校
	
	学 历
	
	

	毕业证书编号
	
	专 业
	
	

	身份证号码
	
	

	准考证号
	
	考试成绩
	

	工作单位：    

	登记号（机构代码）:

	通讯地址:

	邮政编码
	
	联系电话
	

	申请授予医师资格级别及类别:
申请人签名:
            年    月    日

	单位意见：
                                                            负责人：           公 章
                                                                        年    月    日

	市级卫生行政部门初审意见
级别:
类别:
负责人: 公  章
年   月   日
	省级卫生行政部门意见
类别:
医师资格
证书编码：
负责人:        公  章
 年   月   日

	注：此表一式二份，一份存申请人人事档案，一份留省级卫生行政部门备案。


授予医师（助理）资格统计表
	姓 名
	工 作 单 位
	级别
	类别
	医师资格
证书编码
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


