附件1     

           开县乡村医生再注册通知
XXX:

开县乡村医生再注册工作已经于2014年8月15日全面启动，如果您自愿继续在     村卫生室从业，接受卫生行业管理，请您于2014年   月   日前提供《重庆市乡村医生执业再注册申请表》、原2009年后的《乡村医生执业证书》、个人学历证明复印件、单位拟聘用证明、2009年-2013年从业考核合格结果，二级以上医疗机构体检的身体健康证明、个人身份证复印件等7项完整的证件资料到所在的      镇乡（中心卫生院）（街道社区卫生服务中心）。我单位将于2014年  月   日集中统一到县卫生局再注册申请审核。全县再注册审核工作于2014年10月30日结束。工作结束将一律不予受理申请。

                                      开县卫生局

                            （开县XX）（单位公章）   

                             2014年   月   日    
                      通知回执                                    

接受到《开县2014年乡村医生再注册通知》人签字：

                             2014年    月   日

附件4

开县XXX单位

关于XXX申请乡村医生再注册回复

XXX：

   您于2014年 月 日向XXX单位提交了乡村医生再注册申请，我单位按照《乡村医生从业管理条例》和《重庆市卫生和计划生育委员会关于做好乡村医生执业证书有效期满再注册工作的通知》（渝卫〔2014〕46号）规定条件进行了审核，因为您（不符合再注册条件）（提交的证件资料不完整，缺XXXXXXXXXXX）（提交申请时间已经在该项工作整体审核结束之后），所以不能给您予以再注册。请您理解！

                                   开县XX单位（公章）

                                   2014年 月  日

  回复回执                                    

接受到《关于XXX申请乡村医生再注册回复》人签字：

                             2014年    月   日

