
附件1

吉林省中医医术确有专长人员（师承学习人员）

医师资格考核申报资料一览表

报名地点：         县（市、区）       报名序号：□□□□
	基本信息（申请人填写）

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	实践机构（地点）名称
	1.

	
	2.

	
	3.

	申报类别

（勾选一项）
	□   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

	治疗疾病种类（仅限1类）及具体名称
	疾病种类：                  

疾病名称：1            2           3           （ 可填报三个）

	提交材料目录（县区审核时填写）

	一、《中医医术确有专长人员医师资格考核申请表》原件。（报名系统中直接填报打印并签字）
	□   有    □   无
	页码号
	

	二、有效身份证明复印件。
	□   有    □   无
	页码号
	

	三、两名推荐医师有效身份证明复印件、医师资格证书、医师执业证书复印件,两名推荐医师承诺书原件。指导老师的有效身份证明、《医师资格证书》《医师执业证书》复印件。
	□   有    □   无
	页码号
	

	四、专长综述提纲具体内容（综述及证明材料以附件形式附后）。
	页码号
	

	五、中医医术渊源说明（说明及证明材料以附件形式附后）。
	页码号
	

	六、指导老师行医证明及老师的中医医术渊源证明材料（以附件形式附后）。
	□   有    □   无
	页码号
	

	七、回顾性中医医术实践资料10例（以附件形式附后），一式2份。
	□   有    □   无
	页码号
	

	八、学习笔记、临床实践记录等连续跟师学习中医满五年的证明材料。
	□   有    □   无
	页码号
	

	九、患者推荐
	□   有    □   无
	页码号
	

	本人对以上提交材料的真实性做出承诺，如弄虚作假自愿承担其相应的法律责任。

承诺人签名：

                                             年   月   日

	材料交接记录
	报送人
	日期
	接收人
	日期

	县级初审
	
	
	
	

	市级复审
	
	
	
	

	省级审核
	
	
	
	





