西城区卫生局关于换发《医师执业证书》的通知
辖区各医疗机构：
2014年上半年由于《医师执业证书》空缺，我区医师变更、注册均颁发A4纸替代证书（该医师注册信息截屏）并加盖西城区卫生局公章。
现北京市卫计委新发放了一批《医师执业证书》。我区开始进行A4纸替代证书换证工作。现将相关要求公布如下：
1、 集中换证办理时间：2014年11月1日—11月30日
2、 换证工作由各医疗机构集体统一进行办理。
3、 办理材料：
（1） 单位出具的换证人员清单（姓名，身份证号码）及联系人姓名及电话并加盖公章（见附件）
（2） 原A4纸替代证书原件
（3） 每名医师需提交小2寸照片一张
（4） 受委托办理人的身份证复印件以及申请人对受委托人的授权委托书（授权委托书见附件）。（见附件）
4、 近期有变更至区外意向的医师，因变更时原证作废，建议办理变更时由对方卫生局换发新证。
5、 联系电话：82141536、82141509 
                                西城区卫生局
2014.11.1
授 权 委 托 书
委托人：（委托人需注明姓名、性别、身份证号码）
姓名：
受委托人（基本情况）：
姓名：           身份证号码：                      
工作单位：                        职务：            
联系电话：                  手机号码：              
现承诺所提交材料均真实有效，并委托上述受委托人在委托人申请医师___     注册的卫生行政许可事项中，作为我方代理人。
代理人的代理权限为：代为提出许可申请，代为提交申请材料，代为签收法律文书，代为陈述申辩，代为承担听证、复议，代为领取证照，                                 。
机构盖章：
委托人（签名）： 
受委托人（签名）： 
年    月    日
授 权 委 托 书 附 表
医疗机构名称（加盖机构公章）：
	序号
	委托人姓名
	身份证号码
	委托人签字

	1
	 
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	


（行数不够可增加）              填表日期：      年     月    日
