
湘医考办函[2014]15号

关于开展全省2015年度传统医学师承出师
和确有专长人员考核工作的通知
各市州卫生局： 

为了做好我省2015年度传统医学师承出师和确有专长人员考核工作，现将有关事项通知如下：

一、考核对象

（一）符合卫生部第52号令的报考条件者。

（二）2006年卫生部第52号令颁布前已获得执业助理医师资格，但未取得传统医学师承出师或确有专长证书，并准备参加执业医师资格考试的师承或确有专长人员。

二、报名时间及地点 
 2014年10月8日—11月14日在户口所在地的市州卫生局报名。

    三、考核内容、时间及地点 
（一）综合笔试：2014年12月27日，上午9:00-11:30，下午14:00-16:30。
（二）临床实践技能（实际本领）考核：2014年12月28日。
（三）综合笔试和临床实践技能（实际本领）考核均在长沙统一举行。

四、报考程序 
（一）报考人员须提交下列材料：

1、本人身份证原件及复印件。

2、二寸近期免冠正面半身照片2张。

3、师承人员提交传统医学师承出师考核申请表（附件1）,专长人员提交传统医学医术确有专长考核申请表（附件2）。

4、师承人员还应提交：（1）高中及以上学历或同等学力证明；（2）指导老师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务任职资格证书或核准其执业的卫生行政部门、中医药管理部门出具的从事中医、民族医临床工作15年以上证明；（3）经公证的师承关系合同。

5、确有专长人员还应提交：（1）申请人所在地县级卫生行政部门出具的证明其从事传统医学临床实践年限的材料；（2）2名以上执业医师出具的证明其掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术的材料。
6、已参加过传统医学师承出师和确有专长人员考核或已获得执业助理医师资格者，无需提交4项或5项所述资料，可凭传统医学师承出师和确有专长人员考核准考证或执业助理医师资格证原件及复印件报考。

参加上一年度传统医学师承出师和确有专长人员临床实践技能（实际本领）考核合格者，需提交“传统医学师承出师和确有专长人员考核成绩单”，成绩保留两年。

（二）各市州卫生局初审合格后，留存报考者身份证复印件及其它报考材料的原件，收取考核报名费（综合笔试140元，技能考核：师承人员200元，专长人员220元），在系统中录入考生信息，填写湖南省传统医学师承出师和确有专长人员考核汇总表（附件4），于11月28日前将上述材料报省考区办复审，并交纳考核报名费。
（三）经审核符合报考条件者，12月15日-16日到报名地点领取《综合笔试准考证》和《临床实践技能（实际本领）考核准考证》；综合笔试和实践技能（实际本领）考核均合格者，2015年3月10日左右领取由湖南省中医药管理局统一印制的《传统医学师承出师证书》或《传统医学医术确有专长证书》。领取上述准考证和证书的地点均在报名所在地的市州卫生局。

联系人：宋爱民    电话：0731-84822261
附件1：传统医学师承出师考核申请表
附件2：传统医学医术确有专长考核申请表
附件3：湖南省传统医学师承出师和确有专长人员考核汇总表

注：附件1、附件2、在神州医师网考生下载专区下载，附件3在神州医师网考务下载专区下载。
      2014年9月28日

附件1：

传统医学师承出师考核申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	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

	市级卫生、中医药行政部门审核意见
	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
	
	照

片

	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：
湖南省传统医学师承出师和确有专长人员考核汇总表

     填报单位（市州卫生局公章）                                                                  填报日期：      年   月   日
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	师承/专长人员
	学历或学力
	师承老师姓名及资质(师承人员填写)
	技术专长

(专长人员填写)
	工作试用单位及年限
	省中医药管理局审核意见
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	技能
	笔试

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人签名：                                     审核人签名：                         负责人签名：
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