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关于2016年传统医学师承和确有专长人员

考核考试的通知

各县(市)区卫生计生局、各开发（度假）园区社会事业局，昆明市中医医院、昆明医学会：

  根据《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》、《云南省卫生厅关于传统医学师承工作管理有关规定》和《云南省卫生计生委关于2016年传统医学师承和确有专长人员考核考试的公告》要求，现将我市2016年传统医学师承和确有专长人员考核考试有关事项通知如下： 

  一、报名条件 

（一）申请师承出师考核的，应当同时具备以下条件：  

1.已签订《传统医学师承关系合同书》，并经县级以上公证机关公证的师承人员； 

2.自公证之日起至2016年8月31日跟师学习满3年； 

3.完成师承学习任务； 

4.满足《云南省卫生厅关于传统医学师承工作管理有关规定》其他要求。 

[image: image2.wmf]（二）申请确有专长考核的，应当同时具备以下条件： 

1.截至2016年8月31日，依法从事传统医学临床实践5年以上； 

2.掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术。 

二、报名提交材料 

（一）传统医学师承人员

1.传统医学师承出师考核申请表1份；

2.本人身份证明，审核原件提交复印件；

3.近期1寸白底免冠正面半身照片4张；

4.高中以上文化程度或者具有同等学历的证明，审核原件提交复印件；

5.指导老师医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务任职资格证书，审核原件提交复印件；

6.经县级及以上公证机关公证的《师承关系合同书》1份，审核原件提交复印件；

7.传统医学师承和确有专长人员考核指导老师信息确认表；

8.传统医学师承和确有专长人员考核报考承诺书。
（二）传统医学确有专长人员

1.传统医学确有专长考核申请表1份；

2.本人身份证明，审核原件提交复印件；

3.近期1寸白底免冠正面半身照片4张；

4.2名证明老师具有副高及以上职称（或从业10年以上）中医（民族医）执业医师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务任职资格证书，审核原件提交复印件；
    5.传统医学师承和确有专长人员考核指导老师信息确认表；6.传统医学师承和确有专长人员考核报考承诺书。
三、报名时间、地点及费用 

（一）师承人员。在本人所在地县区卫生计生局报名。经县（市）区卫生计生局审核后具备报名资格的人员，务必于2016年5月20日12:00前报昆明医学会教育培训部，逾期不再受理。 

（二）确有专长人员。在本人所在地县区卫生计生局报名，经县（市）区卫生计生局初审后报，务必于2016年5月20日12:00前报昆明医学会教育培训部，逾期不再受理。
（三）根据云发改收费（2009）2440号的规定，此次考核考试按照250元/人收取费用，由初审单位代为收取。市级审核通过后的考生出具财政厅印制的非税收入发票收取考试费用，没有通过市级审核的考生由初审单位退回费用。
四、考核考试方式内容及时间 

（一）考核考试方式。传统医学出师考核考试工作由省卫生计生委组织实施，考核考试包括临床实践技能考核和医学综合笔试。确有专长考核考试由市卫生计生委组织实施，考核考试包括临床实际本领考核和医学综合笔试。

（二）考试内容 

1.传统医学出师考核考试 

（1）临床实践技能考核。按照《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》、《传统医学出师考核和确有专长考核大纲（试行）》要求进行临床实践技能考核。考核内容包括基本操作、临床答辩。 

  基本操作。中医四诊、针灸、推拿、拔罐、常见急症针灸技术应用等中医临床技术。 

  临床答辩。中医基本理论知识（含中医经典有关内容），中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识，中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意义、临床应用等基础知识，对指导老师学术思想、临床经验和技术专长的掌握水平以及应用能力。 

（2）医学综合笔试。中医基础理论、中医诊断学及中医经典著作等相关知识，中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识，中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意义、临床应用等基础知识，临床常用腧穴的定位、主治、刺灸法、临床应用等基本知识，针灸科常见病证的辨证、治法、处方、操作等知识，中医内、外、妇、儿科常见病证的病因病机、理法方药等知识。 
2.传统医学确有专长人员考核考试 

（1）临床实际本领考核。成立临床实际本领考核专家组，按照《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》、《传统医学出师考核和确有专长考核大纲（试行）》要求进行临床实际本领考核。考核内容包括基本操作、临床答辩（结合本人专长）。 

  基本操作。中医四诊、针灸、推拿、拔罐等中医临床技术，中医独特诊疗技术。 

  临床答辩（结合本人专长）。与专长有关的中医基本理论知识（含中医经典有关内容），与专长有关的中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识，与专长有关的中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意义、临床应用等基础知识，中医独特诊疗技术的掌握与临床应用水平。 

（2）医学综合笔试。中医基础理论、中医诊断学及中医经典著作等相关知识，中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识，中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意义、临床应用等基础知识，临床常用腧穴的定位、主治、刺灸法、临床应用等基本知识，针灸科常见病证的辨证、治法、处方、操作等知识，中医内、外、妇、儿科常见病证的病因病机、理法方药等知识，中医技术专长方面的临床专业知识。 

（三）考核时间
  综合笔试：2016年7月16日一天，上午9:00—11:30，下午14:00—16:30。 

  出师考核人员实践技能（实际本领）考核时间为2016年7月17日。确有专长人员实践技能（实际本领）考核时间为2016年7月17日，具体委托昆明医学会组织实施。 

五、考核分值设定及合格标准 

临床实践技能（实际本领）考核满分100分，其中基本操作与临床答辩合计达到60分为合格。医学综合笔试满分300分，达到180分为合格。 

临床实践技能（实际本领）考核、医学综合笔试均合格者，视为传统医学师承出师考核或确有专长考核合格。考核合格者颁发国家中医药管理局统一式样的《传统医学师承出师证书》或《传统医学医术确有专长证书》。取得《传统医学师承出师证书》或《传统医学医术确有专长证书》后，在执业医师指导下，在省内医疗机构中试用期满1年并考核合格，可以申请参加国家执业助理医师资格考试。 

六、其他事项 

确有专长人员考核考试合格人员名单及信息于考试结束后15日内报省卫生计生委、省医考办备案。 

考核考试工作中的有什么意见和建议，请及时与我们联系。联系人及电话： 

市卫生计生委中医处：孟惠明，0871-63171738； 

     昆明医学会教育培训部：徐霄潇，0871-63516788。 

     附件：1.传统医学师承出师考核申请表

           2.传统医学医术确有专长考核申请表

           3.传统医学师承和确有专长人员考核指导/证明老师            信息确认表

           4.传统医学师承和确有专长人员考核报考承诺书

           5.2016年传统医学师承和确有专长考生信息汇总表
                   昆明市卫生和计划生育委员会办公室

                             2016年4月29日              


附件1：
传统医学师承出师考核申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出 生
年 月
	
	籍 贯
	
	出 生
地 点
	
	

	参加工作时间
	
	现从事主要职业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮政编码
	

	本人档案存放单位、地址及邮政编码
	

	联系电话
	
	传  真
	
	电子邮件地址
	

	个 人 简 历

	起止年月
	学习（工作）单位
	肄
毕    业
结

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	指 导 老 师 
姓 名
	
	指 导 老 师
单 位
	

	指 导 老 师 
职 称
	
	指 导 老 师
工 作 年 限
	

	指 导 老 师
联 系 电 话
	
	指 导 老 师
通 讯 地 址
	

	指导老师主要学术思想、临床经验和学术专长
	

	指 导 老 师
意  见
	签   名：
     年    月    日

	核准指导老师执业的卫生、中医药行政部门初审意见
	印  章   
年    月    日

	省级中医药管理部门审核意见
	印  章   
年    月    日


1．一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。
2．表内的年月时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
    3．相片一律用近期一寸免冠正面半身照。
4．个人简历应从小学写起。
附件2：
传统医学医术确有专长考核申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出 生
年 月
	
	籍 贯
	
	出 生
地 点
	
	

	参加工
作时间
	
	现从事主要职业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮政编码
	

	本人档案存放单位、地址及邮
政编码
	

	联系电话
	
	传 真
	
	电子邮
件地址
	

	个 人 简 历

	起止年月
	学习（工作）单位
	肄
毕     业
结

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人技术专长述评

	

	县级卫生、中医药行政部门初审意见

	印 章   
年    月    日

	地、设区的市级卫生、中医药行政部门审核意见
	印 章   
年    月    日


1．一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。
2．表内的年月时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
    3．相片一律用近期一寸免冠正面半身照。
4．个人简历应从小学写起。
附件3：
传统医学师承和确有专长人员考核
指导/证明老师信息确认表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	所学专业
	
	医学学历
	

	取得学历

年    月
	
	有效身份证件号码
	
	医师资格证书编码
	

	医师执业证书编码
	
	执业范围
	

	执业机构
	名称
	

	
	地址
	

	工作起止

时    间
	（     ）年（  ）月至（2016）年（8）月 共（  ）年

	是否取得副主任医师资格专业技术职务
	

	指导/证明老师签字
	本人指导学生       身份证号                   至2016年8月31日，师承人员跟师学习满3年，完成师承学习任务； 确有专长人员已从事传统医学临床实践满5年且掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术；以上证明如有虚假，我本人承担一切责任。

签字：

                                    年    月    日

	指导/证明老    师
所在机构

审核意见
	               单位法人代表/法定代表人签字：单位公章
                        年    月    日

	县级卫生行政部门审核意见
	印章
                                     年    月    日

	注：
	1. 此表格由指导/证明教师本人填写。

2. 师承人员由指导老师填写一份

3、确有专长人员由两位证明老师各填写一份。


附件4： 
传统医学师承和确有专长人员
考核报考承诺书
我是报考参加2016年传统医学师承和确有专长考生，我已阅读并知悉了，中华人民共和国卫生部令（第52号） 《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》。
	师承人员
	确有专长人员

	至2016年8月31日前已跟师学习满3年。
	至2016年8月31日前已依法从事传统医学临床实践满5年，并掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术。


经认真考虑，郑重承诺：所提交的个人报名信息和证件真实、完整、准确。如违反上述承诺，本人自愿按照相关规定接受处罚承担由此造成的一切后果。并按规定接受取消当年确有专长考试资格的处罚。
考生签字（按手印）：
有效身份证明号码：
                                年     月     日
附件5： 
2016年传统医学师承和确有专长考生信息汇总表
区县（盖章）：
	序号
	姓名
	身份证号
	申报类别
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     经办人签字：                  经办日期：
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