中医医术确有专长人员（师承学习人员）

医师资格考核申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	照 片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	现从事主要职业
	
	

	工作单位
	

	家庭地址
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	跟师学习地点
	
	跟师学习时间
	年   月至     年   月

	医术专长
	擅长使用××××治疗××病
注意：请申报人员仔细阅读“填表说明”第10条后填写。
	病证代码
	

	
	
	近五年

服务人数
	

	文化学习

经历
	

	跟师学习

医术及实践

经历
	

	本人承诺所填报信息全部真实准确，如有虚假，愿意按照《青海省中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理实施细则》有关规定，承担相应后果。

本人签字：　　　   　　　

日    期：　　　年　　月　　日



	指

导

老

师

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	工作单位
	
	从事中医临床工作时间
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证书编码
	

	
	医师执业证书编码
	

	
	临床特长
	

	指

导

老

师

意

见


	评价意见：

指导老师承诺：

本人承诺评价情况真实准确，如有虚假，愿意按照《青海省中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理实施细则》有关规定，承担相应后果。

指导老师签字：                
日    期：　　　年　　月　　日


	推荐材料 一

	推

荐

医

师

基

本

情

况
	姓  名
	
	性  别
	

	
	职  称
	
	民  族
	

	
	专  业
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证书编码
	

	
	医师执业证书编码
	

	
	工作单位
	

	推

荐

医

师

意

见
	推荐意见：

推荐医师承诺：

本人承诺推荐情况真实准确，如有虚假，愿意按照《青海省中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理实施细则》有关规定，承担相应后果。

推荐医师签字：               
　                                      日    期：     年  　月  　日



	推荐材料 二

	推

荐

医

师

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	

	
	职称
	
	民族
	

	
	专业
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证书编码
	

	
	医师执业证书编码
	

	
	工作单位
	

	推

荐

医

师

意

见
	推荐意见：

推荐医师承诺：

本人承诺推荐情况真实准确，如有虚假，愿意按照《青海省中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理实施细则》有关规定，承担相应后果。

推荐医师签字：              
　                                      日    期：     年  　月  　日



	县级卫生健康行政部门意见
	（初审意见）

  审核人签字

      单位负责人签字

                                  （单位公章）

                                    年  　月  　日

	市（州）级卫生健康行政部门意见
	（复审意见）

 审核人签字

    单位负责人签字

                             （单位公章）

                                 年  　月  　日


填表说明

1.本表供中医医术确有专长人员（师承学习人员）申请参加医师资格考核时使用。

2.表中除本人签名外，其余内容均提供打印版。

3.第1—2页由申请人填写，第3页由申请人的指导老师填写，第4—5页由推荐医师填写，第6页由各级卫生健康（中藏医药）行政部门填写。

4.表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

5.照片应为申请人近期二寸免冠白底照片。

6.文化程度：填写申请人目前所取得的最高学历。

7.工作单位：没有工作单位者，填“无”。

8.身份证号码：也可填写军官证、港澳居民来往内地通行证、台湾居民来往大陆通行证等其他有效身份证明编号。
9.跟师学习地点：应具体到跟师学习及临床实践医疗机构。

10.医术专长：应包括使用的中医药技术方法和擅长治疗的病证范围。使用的中医药技术方法和治疗的病证范围应为对应关系，即“使用××××治疗××病”。医术专长应符合“方法独特、技术安全、疗效明显”标准，因考核时间有限，建议申报者根据自身掌握情况慎重填写，一次不宜填写多个中医疾病，疾病名称按照《中医病证分类与代码》（GB/T 15657-2021）及《藏医疾病分类与代码》规范填写。医术专长填报示例：擅长使用内服方药治疗阴黄病、擅长使用毫针技术治疗伤筋病、擅长使用内服方药加××技术治疗××病。
11.病证代码：中医按照《中医病证分类与代码》（GB/T 15657-2021），藏医按照《藏医疾病分类与代码》填写，蒙医参照内蒙古自治区《蒙医病证分类与代码（试行）》填写。

12.近五年服务人数：是指近五年内在指导老师指导下应用医术专长服务的人数。

13.医术专长综述：包括医术的基本内容及特点描述、适应症或适用范围、安全性及有效性的说明等。

14.指导老师基本情况：需附指导老师医师资格证书、医师执业证书复印件，中医类副主任医师以上专业技术职务任职资格证书复印件或者指导老师工作单位出具的从事中医临床工作十五年以上证明材料。

15.指导老师意见：包括对学生跟师学习情况的评价意见、出师结论和指导老师承诺等。

16.推荐医师基本情况：须附推荐医师医师资格证书、医师执业证书、专业技术职称证书复印件。

17.推荐医师意见：包括被推荐人姓名、医术专长、推荐理由和推荐医师承诺等。

附件1











