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金卫发〔2013〕99号

金塔县卫生局
转发酒泉市卫生局《关于开展母婴保健技术服务人员考试报名工作的通知》的通知

县、乡各医疗卫生单位：

 现将酒泉市卫生局《关于开展母婴保健技术服务人员考试报名工作的通知》（酒卫发〔2013〕218号）转发你们，请各单位高度重视，按照通知要求认真组织本单位符合条件的人员报名参加考试。

各单位指定专人将报名考试的人员资料统一收齐（每人一个档案袋）后于2013年7月10日前将资料和汇总表报县卫生局公卫股。

  联系人：余晓花     联系电话：4421284

    金塔县卫生局

                             2013年6月27日

                                                          金塔县卫生局办公室                   2013年6月27日印 
                                               共印5份 
酒泉市卫生局文件
酒卫发〔2013〕218号


关于开展母婴保健技术服务人员考试

报名工作的通知

各县（市、区）卫生局，市直医疗单位，驻酒民营厂矿企事业单位，酒泉农垦公司各医疗机构：

根据《中华人民共和国母婴保健法》、《实施办法》、《甘肃省母婴保健技术服务许可及人员资格管理办法》的规定及其省卫生厅《关于规范全省母婴保健技术服务人员资格考核工作的通知》（甘卫妇社函[2010]223号）要求，各级医疗保健单位的母婴保健技术人员必须取得《母婴保健技术考核合格证书》后方可从事母婴保健技术服务工作。为了不断加强我市母婴保健技术服务质量管理，提高技术人员业务水平，依法规范母婴保健管理，保证全市母婴保健技术服务从业人员依法准入，市卫生局决定对全市从事母婴保健技术服务人员进行资格考核。现将有关事宜通知如下：

一、报名时间
2013年7月8日—12日

二、考核对象及条件

我市从事母婴保健技术服务工作，尚未取得《母婴保健技术考核合格证书》的人员，具备以下条件均要报名参加培训考核：

（一）具有国家认可的中专及以上医学学历；

（二）具有初级以上专业技术职称及相应的执业资格；

（三）从事助产技术服务、结扎手术和终止妊娠手术、婚前医学检查等母婴保健技术服务。

三、报名及资格审核程序

拟报考母婴保健技术服务的人员按照本人从事的相应技术服务项目填写《酒泉市母婴保健技术服务人员资格考试审批表》一式两份，并提交以下资料：

（一）毕业证、执业证书原件及复印件；

（二）身份证复印件；

（三）二寸免冠正面彩色照片2张（附A4纸、注明姓名）。

四、考试、考核办法

考试分为理论考试和技术操作考核。考试由市卫生局统一组织命题。理论考试、技术操作考核均按 100 分制，60 分为及格分数线，两项均及格方为合格。由市卫生局在《申报审批表》上填写分数。考试合格者，由市卫生局统一签发《母婴保健技术考核合格证书》，并报省卫生厅备案。

五、考试内容

（一）专业理论知识：女性生殖系统解剖；孕期监护及保健；高危妊娠；正常分娩；异常分娩；妊娠及分娩并发症、合并症；正常新生儿生理特点及护理；母乳喂养基本知识；新生儿常见疾病；产前诊断、新生儿疾病筛查基础知识和技能；有关法律法规等。   

（二）技术操作内容：产前检查与诊断；正常和异常分娩助产技术；母乳喂养适宜技术；结扎手术；人工流产负压吸引术；新生儿窒息复苏适宜技术等。

六、报名地点
市卫生局疾控妇幼科。

七、考试地点、时间及收费 

（一）地点：酒泉卫生学校（解放路36号）

（二）考试时间另行通知。

（三）母婴保健服务资格考试收取资料费每人200元，各单位于7月12日前报名时统一缴市卫生局财务室。

八、有关要求

（一）各县（市、区）卫生局、各单位要对参加考核的人员资质认真审核，签注意见并加盖公章后将《酒泉市母婴保健技术服务人员资格考试报名汇总表》（同时提供电子版）。

（二）本次考试是依法进行的准入性考试，各县（市、区）接到通知后，要高度重视，及时将文件精神传达到每个考生，确保本单位母婴保健服务工作正常开展。
　　（三）各县（市、区）要做好考前的宣传教育工作，严肃纪律考风。杜绝考生舞弊、造假、代考等行为发生。一经发现将取消考试资格，情节严重的将移送司法机关处理，并追究相关人员责任。

未尽事宜请及时与卫生局疾控妇幼科联系。

联系人：邓海霞   联系电话：2614106 

附件：1.酒泉市母婴保健技术服务人员资格考试审批表

2.酒泉市母婴保健技术服务人员资格考试报名汇总表
酒泉市卫生局

2013年6月25日

酒泉市卫生局                          2013年6月25日印

	附件1 

	 酒泉市母婴保健技术服务人员资格考试审批表

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　
	照片

	毕业学校
	　
	学  历
	　
	

	工作单位
	　
	

	从事技术服务年限
	　
	技术职称
	　
	

	执业类别
	1、执业医师 2、助理执业医师 3、护师（士）4、助产士

	报考类别
	1、孕产期保健 2、助产技术  3、结扎和终止妊娠手术 4、婚前医学检查

	本 人 简 历
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单 位 意 见
	　
　
　
　
　
公章        
  年   月  日
	县（区）卫生局  意见
	　
　
　
　
　

公章        
  年   月  日

	考核结果
	　
	市卫生局审批意见
	　
公章        
  年   月  日

	考核              合格证书编号
	　
	
	

	  注：本表一式两份，分别由本人所在县（区）卫生局、市卫生局存档。
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	酒泉市母婴保健技术考核合格人员汇总表

	          县（区）卫生局（盖章）     

	姓名
	性别
	出生年月
	所在单位
	从事专业
	学历
	职称
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