
附件1

传统医学确有专长人员诊疗技术证明资料表
	姓名
	
	性别
	男□
	年龄
	
	民族
	
	照片

	
	
	
	女□
	
	
	婚姻
	
	

	地址
	
	邮编
	
	联系电话
	
	

	确有专长诊

疗技术名称
	
	

	个

人

简

述


	签名：

时间：      年   月   日

	执

业

医

师

证

明
	签名：

时间：      年   月   日

	
	签名：

时间：      年   月   日

	
	签名：

时间：      年   月   日


注明：“执业医师”必须是在医疗机构中执业道德良好，无不良医疗行为记录的在职医生，如提供虚假证明，一经查实将予以严肃处理。

	县

（区）

级

卫

生

局

意

见


	                                              盖章：

负责人签字：                                  时间：      年    月    日

	地

（市）

级

卫

生

局

意

见


	                                             盖章：

负责人签字：                                  时间：      年    月    日

	备

注


	


附件2

传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试管理流程图


[image: image1]
向省中医药局报送报名信 息








师承人员





县（区）级卫生局报名（资格初审）





合格





地（市）级卫生局中医科汇总复核材料





省中医药局审核材料





不合格





合格（发准考证）





师承人员出师考核（全省统一组织实施）





合格





省中医药局颁发《传统医学师承出师证书》





医疗机构试用期满一年并考核合格





执业助理医师资格考试





确有专长人员





县（区）级卫生局报名（资格初审）





地（市）级卫生局中医科（审核材料）





合格





合格（发准考证）





省中医药局备案





确有专长人员考核（全省统一，各地实施）





合格





各地（市）卫生局颁发《传统医学医术确有专长证书》








合格





执业助理医师资格证书





不合格









