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附件2

具有第二类医疗技术能力

执业医师技术审核申请表

	申 请 人：
	                                             

	执业医师证号码：
	                                             

	申请技术名称：
	

	申请技术级别：
	四级□        三级□

	所在单位：
	                                             

	申请日期：
	　　　　年　　月　　日

	
	


广东省卫生和计划生育委员会
填表说明

一、广东省内凡申请第二类医疗技术临床应用的医师，在填写申请书之前，应当仔细阅读国家卫生计生委发布的与相关技术规范。

二、申请书各项内容完整填写，要求内容真实、表达明确、严谨，字迹清晰易辨。

三、如是选择项，请在所选择项相应的□中打“√”。

四、执业证号、执业类别、执业范围按照《执业医师证书》填写。

五、请同时提交下列材料：

1.申请人《执业医师证书》、技术职称证书复印件。

2.申请须需提交申请人作为术者近5年开展的申请技术的病例清单，须为病案统计软件直接打印，包括住院号、患者姓名、入院诊断、住院时间、出院时间、手术名称、手术时间等信息，医院医务科盖章确认。（如开展申请技术的病例数超过相关技术规范要求最低数量的，可提供满足要求的病例数，并加以说明）

六、本申请书一式1份，打印时请用A4复印纸，并于左侧装订成册，同时报电子文件，加盖单位公章。

	姓 　 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	科室部门
	

	职务
	
	技术职称
	
	任职年限
	

	执业

范围
	
	从事本专业

工作年限
	
	开展此项技术

工作年限
	

	工作

简历
	年度
	工作单位
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加专业培训经历
	年度
	培训机构
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	完成

技术

情况
	近5年累计独立完成申请技术的手术病例数（另附清单）
	例  

	
	其中三级手术
	                例
	其中四级手术
	                    例

	
	          年

09年
	           年

09年
	           年

09年
	          年

09年
	            年

09年

	
	例

例
	例

例
	例

例
	例

例
	例

例

	是否发生过二级以上与申请手术相关的负主要责任的医疗事故
	是□      例；否□

	本人承诺：已详细阅读相关技术管理规范，此申请提交资料

          完全属实。

                                                              申请医师签名：    

                                                              年    月    日

	医疗机构初审意见：

                                                                  (盖章)       

年    月    日
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