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巢卫〔2014〕120号
关于做好乡村医生执业再注册的通知

各乡镇（中心）卫生院、街道社区卫生服务中心：　　
根据安徽省卫生厅《关于做好乡村医生执业再注册工作的通知》（卫农秘[2014]149号）文件精神，现就我市乡村医生执业再注册工作有关事项通知如下：　　
一、再注册对象、工作程序　　
（一）再注册对象　　
再注册对象为2009年以来我市按照《乡村医生从业管理条例》规定已取得乡村医生执业证书的人员，且拟继续在村医疗卫生机构从业的乡村医生，不包括到龄退出已领取生活补助的乡村医生。　　
（二）申请材料　　
1、安徽省乡村医生再注册申请表（附件2）；　　
2、原乡村医生执业证书（原件）；　　
3、村医疗卫生机构拟聘用证明（附件4）；　　　　
4、身份证(第二代)复印件加盖所在机构公章；

5、蓝底小二寸照片2张;　　　　
（三）审批　　
符合以下规定条件的准予再注册，给予换发乡村医生执业证书；不符合规定条件的，不予再注册，书面告知不予注册的原因。　　
1、2009年以来已取得乡村医生执业证书并且尚未领取生活补助的乡村医生；　　
2、村医疗卫生机构拟聘用；　　
3、2014年周期乡村医生考核合格；　　
4、身体健康状况能够满足村医疗卫生机构基本医疗卫生服务工作需要；　　
5、近5年内未受到刑事处罚，或中止执业活动未超过2年。　　
二、工作要求　　
1、各乡镇卫生院及社区卫生服务中心将再注册的有关政策书面通知到每一位符合规定的再注册对象。（附件1）　　   
2、对注册申请表（附件2）等再注册所有材料进行全面认真审核，坚持“谁审核、谁签字、谁负责”，严防弄虚作假。严格对照再注册条件进行审批，严禁违法办理。　　
3、各乡镇卫生院及社区卫生服务中心将再注册乡村医生名单（附件3）向其执业的村医疗卫生机构所在地的村民公告1周，保证再注册工作公开、公平、公正进行。　　
4、再注册要与乡村医生的定期考核工作相结合，凡未参加2014年度考核、或考核不合格的，均不得再注册。　　

5、根据卫生厅要求，对村室在岗人员无医师、护士或乡村医生执业证书的人员需做好清理、清退工作，提高村医队伍素质。各单位不得以乡村医生再注册的名义收取任何费用，否则将追究有关负责人及直接责任人责任，再注册所需新的乡村医生执业证书，由省厅免费发放。　　
6、各单位请于2014年7月25日前集中将符合再注册乡村医生注册材料报局医政科，乡村医生个人申报不予受理。附件3以电子版和纸质形式上报。　　
联系电话：0551-82632365， 联系人：鲁 静。　　
电子信箱：233643187@qq.com　　
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2014年4月9日

附件1

巢湖市乡村医生执业再注册告知书

     镇（乡）    村（社区）卫生室      乡村医生：

《乡村医生从业管理条例》规定：你的执业证书需参加2014年乡村医生再注册，现通知你及时申请乡村医生执业再注册，希你按时申请，按程序完成各项工作，特此告知。

乡村医生签字：                                卫生院

年    月    日


巢湖市乡村医生不予执业再注册告知书

     镇（乡）    村（社区）卫生室      乡村医生：

经审核，你申请乡村医生执业再注册材料符合下列条件者，不予再注册，特此告知。

1、脱岗二年以上；

2、医疗卫生机构未聘用；
2、定期考核不合格；
3、身体健康状况不能够满足村医疗卫生机构基本医疗卫生服务工作需要；
4、近5年内受到刑事处罚，或中止执业活动超过2年。

乡村医生签字：                               卫生院

年    月    日

附件2

安徽省乡村医生执业再注册申请表

	姓  名
	
	性   别
	
	照片

	家庭住址
	
	出生年月
	
	

	学历
	
	从事乡村医生年限
	
	

	身份证号码
	

	原执业机构名称

及地址
	
	原执业证

书编码
	

	拟执业机构名称及地址
	
	联系电话
	

	2008年以来参加培训情况
	

	2008年以来参加考核情况
	

	所聘村医疗卫生机构意见
	     年   月   日

                                （盖章）

	所属乡（镇）

卫生院意见
	    年   月   日

审核人（签名）                      （盖章）

	县级卫生行政

部门审批意见
	审核人（签名）

审批人（签名）                    年   月   日

                               （盖章）

	再注册情况
	换发乡村医生执业证书编号：



附件3

巢湖市再注册乡村医生基本情况备案表
填报单位：              （盖章）                                             年     月    日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号码
	拟执业机构地址及名称

（到行政村）
	新证编号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                         联系电话：
附件4

医疗、预防、保健机构拟聘用证明

	姓名：
	性别：
	年龄：

	乡村医生执业证书编码：

	受聘专业：

	受聘时间：

	拟聘期限：

	聘用单位意见：

单位公章

法人签字：                                           年    月    日




注：本表一式二份，一份交注册主管部门，一份留存聘用单位。
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