附件6
海南省中医医术确有专长人员医师资格考核
申报资料一览表
报名序号：□□□□□□□□□□□□□□
	基本信息（申请人填写）

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	工作单位或住址：

	申报中医疾病类别
	□   内服方药                          
□   外治技术                          
□   内服方药为主，外治技术为辅       
□   外治技术为主，内服方药为辅

	医术专长、擅长治疗疾病名称及代码
	

	提交材料目录（以下由各级审核人员填写，并按此顺序报送）

	（一）以师承方式学习中医的报考人员

	资料名称（复印件及电子版）
	初审
	复审
	审核确认

	一、附件1、3、4、6。
	
	
	

	二、本人有效身份证明复印件及照片2张。
	
	
	

	三、至少10份反映所从事专长疾病诊疗过程的医案材料。
	
	
	

	四、两名推荐医师身份证、医师资格证书、医师执业证书、职称证书复印件。
	
	
	

	五、师承合同复印件。
	
	
	

	六、指导老师身份证、医师资格证书、医师执业证书、职称证书复印件，或卫生计生行政部门出具的从事中医临床工作十五年以上证明
	
	
	

	七、连续跟师学习中医满五年的证明材料（学习笔记、学习心得）
	
	
	

	八、指导老师所在医疗机构《医疗机构执业许可证（副本）》复印件（加盖机构公章）
	
	
	

	　（二）经多年中医医术实践的报考人员

	资料名称（复印件及电子版）
	初审
	复审
	审核确认

	一、附件2、3、4、5、6。
	
	
	

	二、本人有效身份证明复印件及照片2张。
	
	
	

	三、至少10份反映所从事专长疾病诊疗过程的医案材料。
	
	
	

	4、 两名推荐医师身份证、医师资格证书、
医师执业证书、职称证书复印件。
	
	
	

	五、医术渊源的相关证明材料
	
	
	

	六、2017.7.1后实践所在医疗机构《医疗机构执业许可证（副本）》复印件（加盖
机构公章）；其指导医师身份证、医师资格证书、医师执业证书、职称证书复印件；学习笔记及学习心得。
	
	
	

	（三）交接单

	材料交接记录
	报送人
	日期
	[bookmark: _GoBack]接收人及承办人
	日期

	市县（区）级初审
	
	
	
	

	市级复审
	
	
	
	

	省级审核确认
	
	
	
	











填表说明
1.本表格由申请人连同报名材料一并提交，“基本信息”由申请人填写；“报名序号”由初审卫生计生部门审核后填写；“提交材料目录”由初审、复审、审核确认的卫生计生行政部门审核后填写。
2.“报名序号”编号规则为：第1位为考核分类代码（师承学习类为“S”，多年实践类为“D”，2-5位为年度代码，6-11位为县区行政区划代码，12-14位为报名序号。一人一号。
3.提交材料均为A4纸打印或复印。
4.海南省行政区划代码表
	序号
	市县
	区
	代码

	1
	海口市
	市辖区
	460101

	2
	
	秀英区
	460105

	3
	
	龙华区
	460106

	4
	
	琼山区
	460107

	5
	
	美兰区
	460108

	6
	三亚市
	市辖区
	460201

	7
	
	海棠区
	460202

	8
	
	吉阳区
	460203

	9
	
	天涯区
	460204

	10
	
	崖州区
	460205

	11
	三沙市
	西沙群岛
	460321

	12
	
	南沙群岛
	460322

	13
	
	中沙群岛的岛礁及其海域
	460323

	14
	五指山市
	
	469001

	15
	琼海市
	
	469002

	16
	儋州市
	
	469003

	17
	文昌市
	
	469005

	18
	万宁市
	
	469006

	19
	东方市
	
	469007

	20
	定安县
	
	469021

	21
	屯昌县
	
	469022

	22
	澄迈县
	
	469023

	23
	临高县
	
	469024

	24
	白沙黎族自治县
	
	469025

	25
	昌江黎族自治县
	
	469026

	26
	乐东黎族自治县
	
	469027

	27
	陵水黎族自治县
	
	469028

	28
	保亭黎族苗族自治县
	
	469029

	29
	琼中黎族苗族自治县
	
	469030

	30
	
	洋浦经济开发区
	460400
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