
 

湖 北 省 卫 生 厅 

 

鄂卫函〔2010〕666 号 

省卫生厅关于妥善解决医师资格认定 

有关遗留问题的通知 

 

各市、州、直管市、林区卫生局，部、省属医疗卫生单位，有关

医药院校： 

    为妥善解决我省医师资格认定过程中的有关遗留问题，经研

究，省卫生厅决定对医师资格认定申请予以集中受理。现就认定工

作有关事项通知如下： 

    一、认定条件 

    按照卫生部、人事部《具有医学专业技术职务任职资格人员

认定医师资格及执业注册办法》（卫医发[1999]319号）、《卫生

部关于进一步做好医师资格认定工作的通知》（卫人发[2000]第

117号）、《卫生部关于妥善解决医师资格认定工作有关问题的通

知》（卫人发[2003]316号）等文件规定，申请执业医师（执业助

理医师）资格认定，需符合如下条件： 

    （一）认定执业医师：1998年6月26日前，已取得医师以上专

业技术职务任职资格的；1995、1996、1997年毕业的研究生，毕

业后在医疗、预防、保健机构工作的。 

    （二）认定执业助理医师：1998年6月26日前，已取得医士专

业技术职务任职资格，以及1995年、1996年大学专科毕业生已经

转正但未取得医师专业技术职务任职资格的； 
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    （三）省卫生厅评审认定：在医院从事临床诊疗工作，在1998

年6月26日前取得处方权，专业技术职务为教学和科研系列，所在

医疗机构提出聘用意见的； 

    1998年6月26日前经卫生行政部门批准的个体行医人员，具有

国家承认的中等以上医学院校医学专业学历，但无医学专业技术

职务任职资格的； 

    医学院校大学本科医学专业毕业，在医学影像科室工作，工

作中出具诊断报告，1998年6月26日前专业技术职称为技师，所在

医疗机构提出聘用意见的。 

    二、认定对象 

    符合认定条件，但在2004年之前因各种原因未提出申请，之

后提出认定申请的人员。 

    三、认定程序 

    （一）个人申请：申请医师资格认定，是个人行为，必须由

本人提出书面申请。 

    （二）单位公示：单位协助申请人按要求备齐相应的申报材

料（见附件1），对申请人认定医师资格的关键信息进行单位内部

公示（见附件2），公示合格者，单位出具公示情况证明（见附件

3）并上报。 

    （三）卫生局审核、公示：各级卫生行政部门对下级卫生单

位或本级单位提交的申报材料真实性进行调查、审核，对审核通

过的申报人员名单在本级卫生行政网站上按要求进行公示。 

    （四）申请受理：市、州卫生局汇总本地区公示通过申请人

的申请材料，连同向省卫生厅申请认定的请示文件，报送省卫生

厅人事科教处；部、省属医疗卫生单位申请材料可直接报省卫生
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厅人事科教处。不受理个人报送材料 

    （五）省卫生厅审批：省卫生厅对受理的认定申请进行审核，

将符合认定条件人员报卫生部备案。卫生部同意备案后，省卫生

厅对审批通过的人员颁发“老人老办法”认定《医师资格证书》。 

    现未在医疗、预防、保健机构工作的，申请人人事档案存放

机构作为单位，向该机构所在地的卫生行政部门提出申请，由首

次受理申请的卫生行政部门给予公示。 

    个人申报、单位上报的具体规定，按照《关于贯彻执行卫生

部、人事部<具有医学专业技术职务任职资格人员认定医师资格及

执业注册办法>的通知》（鄂卫发[1999]181号）中相应要求执行。 

    四、申请材料及相关要求 

    （一）申请材料 

    1、市、州卫生局（单位）关于补办医师资格认定的正式请示

文件，文件需附申请认定审核、公示合格人员名单； 

    2、申报单位或当地卫生局出具漏报原因的公函； 

    3、本地区（单位）申请补办医师资格认定人员花名册及花名

册电子文档； 

    4、申请人申报材料一套：按照《湖北省医师资格认定申报材

料登记表》（见附件1）摆放，项目不全不予受理。 

    （二）申请材料的相关要求 

    1、实行审核责任制。申请人和申报单位共同负责申请人申报

材料的收集、整理，申请医师资格认定的申请材料必须真实可靠，

严禁伪造、涂改或借用窃取他人证件、文件材料，必须在《申请

医师资格认定材料审核责任卡》（附件4）中逐项如实登记，并按

要求由单位人事部门负责人签名证明，经单位领导审核签字后方
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为有效，否则不予受理。 

    2、实行公示制度。单位负责对本单位内申报人员进行公示；

各县(区)卫生局负责对本县(区)申请人申报材料进行核查并公

示；各市、州卫生局负责对直管卫生单位及平级其他单位的申报

材料核查并公示，同时，对辖区内各县（区）上报的申请材料进

行核查并公示。核查及公示部门对上报材料的真实性负责。 

    五、时间安排 

    本次医师资格认定工作为一次性工作，省卫生厅人事科教处

受理时间为2010年12月15日-30日，过期不予受理，请各市州卫生

局根据本地区实际和申报程序，安排好本地区的材料申报工作。 

    六、工作要求 

    （一）医师资格认定是一项政策性强、涉及面广、艰巨复杂

的工作，既关系到广大人民群众的生命健康安全,又关系到卫生专

业技术人员的切身利益,各级卫生行政部门领导和具体工作人员

要高度认识此项工作的重要性和严肃性,加强领导，慎密组织，层

层把关，认真审核，坚持原则，严格按照有关规定和程序开展认

定工作。 

    （二）本次医师资格认定是一项一次性工作，今后在国家未

有新的政策出台前我省将不再开展医师资格认定。各级卫生行政

部门要重视这次机会，一次性解决本地区的医师资格认定历史遗

留问题，加大宣传力度、及时传达政策，按时完成公示、申报等

工作。 

    （三）对于在认定过程中申报材料不实、弄虚作假的个人和

单位，一经查实，将对单位和当事人予以全省通报批评，行为严

重者，将依法作出严肃处理。 
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    （四）在材料申报过程中如遇到各种问题，请及时联系省卫

生厅人事科教处。 

 

    联系人：王妍平  向清    联系电话：027-87366681 

 

 

 

 

                                  二〇一〇年十月八日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主题词：医师资格  认定  通知                             

湖北省卫生厅办公室                    2010年10月11日印发 

共印15份 
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附件1： 

湖北省医师资格认定申报材料登记表 

 

序号 材  料  名  称 数量（份） 备  注 

1 《医师资格认定申请审核表》 2  

2 单位公示情况证明 1 原件 

3 医师资格认定材料审核责任卡 1 原件 

4 个人申请书 1 本人签字 

5 2 寸彩色免冠登记照 1  

6 身份证复印件 1 单位审核盖章 

7 最高医学专业毕业证复印件 1 单位审核盖章 

8 专业技术资格证书复印件 1 单位审核盖章 

9 专业技术资格任职文件复印件 1 存放部门验证盖章

10 《专业技术资格评审表》复印件 1 存放部门验证盖章

11 最高医学专业毕业证 1 原件 

12 专业技术资格证书 1 原件 

13 专业技术资格任职文件 1 原件 

14 《专业技术资格评审表》 1 原件 

15 原《医师资格认定申请审核表》 1 

16 原《医师资格证书》 1 

原件， 

申请变更医师资格

类别人员提供 

注：最高医学专业毕业证书获得时间为2000年12月31日之前；专业技术职务

任职资格获得时间为1998年6月26日之前。将本目录张贴于个人材料袋封面。 
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附件2： 

 

关于对×××同志申报 

医师资格认定进行公示的公告（式样） 

 

我单位×××同志，申请认定医师资格，已受理申请。现将

其申请医师资格认定的主要项目予以公示，公示期限 7 天，从×

月×日至×月×日。 

 

学历情况：（主要公示 2000 年 12 月 31 日之前医学学历，包括学

历、毕业学校、毕业专业、入学时间、毕业时间） 

职称情况：（主要公示 1998 年 6 月 26 日之前医学专业技术职称，

包括职称名称、取得时间、批准部门） 

 

群众如认为其材料与实情不符，请反映到××××××××

（本单位人事、纪检部门电话），我单位将予以调查核实；如确有

凭据，也可直接写信向省卫生厅人事科教处举报。 

邮  编：430071   

地  址：武汉市武昌区东湖路 165 号 

收件人：湖北省卫生厅人事科教处 

 

特此公告。 

 

 公示单位名称 

 ×年×月×日 
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附件 3：  

 

公 示 情 况 证 明 

 

省卫生厅： 

我单位按要求，将×××同志的医师资格认定申报相关情况

从×月×日至×月×日在单位内进行张榜公示。公示期满未接到

群众举报。 

特此证明。 

 

经办人(签字)： 

单位人事部门电话： 

传真电话： 

 

 

 

 单 位(盖 章) 

×年×月×日 

 

 

 

 

 

 

（注：如有异议和举报的，在材料申报时应附有情况说明） 
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附件 4： 

申请执业医师资格认定材料审核责任卡 

姓  名  性别  现任资格  任职时间 
 

申请级别  类别  
单位人事科

联系电话 
 

个人联系

电话 

 

毕业时间  毕业学校及专业  编号  

专技职务  行政职务  签名  

学
历
证
书 

证

明

人 专技职务  行政职务  签名  

级别  专业  发证时间  编号  

专技职务  行政职务  签名  

资

格

证 

证

明

人 专技职务  行政职务  签名  

发证机关  发证时间  编号  

住    址  

专技职务  行政职务  签名  

身

份

证 证

明

人 专技职务  行政职务  签名  

标    题  

文    号  发文单位  发文时间  

专技职务  行政职务  签名  

任

职

文

件 
证

明

人 专技职务  行政职务  签名  

评审机关  评审通过时间  

专技职务  行政职务  签名  

评

审

表 

证

明

人 

专技职务  行政职务  签名  

单

位

审

核

意

见 

 

 

                                            （单位盖章） 

                             负责人签名：                  年    月    日 
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