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南宁市卫生局
南卫中函〔2011〕2号
转发自治区中医药管理局关于做好2011年传统医学师承和确有专长人员考核工作
有关事项的通知

各县、区卫生局：
现将自治区中医药管理局《关于做好2011年传统医学师承和确有专长人员考核工作有关事项的通知》（桂中医药〔2011〕15号）转发给你们，请认真学习领会文件精神，及时向社会发布考核考试报名信息，并负责组织和受理本辖区相关人员报名考试工作，将报考人员汇总表一式2份（含文字版和电子版）于5月30日前报送南宁市卫生人才与技术服务中心，经我局审核后统一报送自治区中医药管理局。具体考试时间另行通知。
根据南宁市工作实际，现将我市受理报名考试工作具体任务安排明确如下：

一、各县、区卫生局负责组织和受理本辖区符合条件人员（详见卫生部令第52号）报名工作，将报考材料统一报送至南宁市卫生人才与技术服务中心。

二、南宁市卫生人才与技术服务中心负责收集各县、区报考资料，汇总报送我局中医药管理科审核后统一报送自治区中医药管理局；负责受理持有以南宁市卫生局名义核发的合法行医证件的人员报名工作。

三、对报考人过去曾获得以南宁市卫生局名义核发的合法行医证件的但又不能提供原证件查验需要到市卫生行政部门查档的，由市卫生监督所负责协助查档，对情况属实的在其合法行医证件存根复印件上签署行医年限和经办人姓名加盖单位公章作为报考依据。
四、南宁考点继续设在南宁市中医医院，请提前做好考试场地和考核器材相关准备工作。
工作中如遇问题请联系我局中医药管理科或南宁市卫生人才与技术服务中心。
联系人和电话：
市卫生局中医药管理科：曾伟，5389431，电子邮箱：nnswsjzyk@163.com。
市卫生人才与技术服务中心：闭芸，2630909，电子邮箱：wsrc3636@sina.com。
市卫生监督所医机构监督管理科：张大平，2439619。

二〇一一年四月十八日
（信息分开形式：主动公开）
抄送：市卫生监督所、市卫生学校（市卫生人才与技术服务中心）、市中医医院。
广西壮族自治区中医药管理局


桂中医药〔2011〕15号

关于做好2011年传统医学师承和确有专长人员考核工作有关事项的通知

各市卫生局：

根据《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（卫生部令第52号）、《传统医学出师考核和确有专长考核实施方案（试行）》、《传统医学出师考核和确有专长考核大纲（试行）》和《关于组织开展传统医学师承人员资格认定和确有专长人员医师资格考核考试工作的通知》(桂卫中〔2008〕40号)精神，现就做好2011年师承和确有专长人员考核工作有关事项通知如下：

一、考核对象

（一）申请师承考核的，应当同具备以下条件：
具有高中以上文化程度或者具有同等学力，并连续跟师学习满3年（合同书于2008年12月31日前签定并公证的考生均可申请参加出师考核）。
（二）申请确有专长考核的，应当同时具备以下条件：

1、依法从事传统医学临床实践5年以上；

2、掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术。

二、申请受理

（一）由各地市级卫生行政部门于近日下发受理报名通知，并负责受理报名工作，原则上5月底前完成报名审核工作，并将报考人员汇总表1份（含文字版和电子版，见附件4）报我局备案。

（二）受理确有专长考核报名材料:
1、《传统医学医术确有专长考核申请表》1份；

2、本人身份证明（复印件）1份；

3、二寸免冠正面半身照片4张；

4、申请人所在地县级卫生行政部门出具的证明其从事传统医学临床实践年限的材料；

5、两名以上执业医师（中医类别）出具的证明其掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术的材料；

6、30名居民和患者对确有专长人员技术专长进行评议评价表；
7、技能操作成绩两年有效，综合笔试成绩当年有效。参加补考的考生，须提供“2010年广西传统医学医术确有专长人员考核成绩单”复印件；

8、市级以上卫生行政部门要求提供的其它材料。
（三）申请出师考核的应当提交下列材料：

1、《传统医学师承出师考核申请表》1份；

2、本人身份证明（复印件）1份；

3、二寸免冠正面半身照片4张；

4、学历或学力证明1份；

5、指导老师医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务任职资格证书，或者核准其执业的卫生行政部门、中医药管理部门出具的从事中医、民族医临床工作15年以上证明1份；

6、经公证的《师承关系合同》复印件1份。
三、考核方式、内容及时间（具体时间另行通知）
考核方式：综合笔试和技能考核
考试时间：2011年8月底

考试内容：中医基础知识、中医临床专业知识、实践技能。
四、考试基地设置及准考证制作
由设立中医类医师实践技能考试基地广西中医学院第一附属医院负责全区的考核工作。
准考证由考生属地卫生局自行制作发放并将存根统一在8月上旬上交卫生厅医学考试中心（准考证样式见附件5）。
五、组织、管理及其他事项

（一）各设区市要高度重视，认真组织，确保报名工作顺利进行。各市卫生局中医（医政）科长为本地报名工作具体负责人和联系人。 

（二）请各设区市及时通知考生做好应考准备。参考人员凭本人有效身份证明按时进入考场考核，未参加考核者，视为自动放弃。

（三）请负责考核工作的广西中医学院第一附属医院在7月中旬前将临床实际本领考核、综合笔试考场具体地点和考务工作安排情况上报我局。

（四）考核结果由自治区中医药管理局统一公布并下发成绩单。 

（五）收费参照执业助理医师考试标准：临床实际本领考核160元/人，综合笔试150元/人，合计310元/人。

文件可自行在“广西卫生信息网——中医管理”栏目中下载

联 系 人：周晓露、陈郁翔
联系电话：0771-2801309   2618852
电子邮箱：31750865@QQ.com
附件：1．传统医学医术确有专长考核申请表
2．传统医学师承出师考核申请表
3．传统医学确有专长人员考核（患者或居民）评议评价表
4．考生报考信息汇总表

5．准考证（样式）
6．准考证号编码规则
7．考生相片栏
二〇一一年四月十二日

抄送：自治区卫生厅医学考试中心，广西中医学院第一附属医院。
附件1

传统医学医术确有专长考核申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	出 生

地 点
	
	

	参加工

作时间
	
	现从事主要职业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮政编码
	

	本人档案存放单位、地址及邮

政编码
	

	联系电话
	
	传 真
	
	电子邮

件地址
	

	个 人 简 历

	起止年月
	学习（工作）单位
	肄

毕     业

结

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人技术专长述评


	

	县级卫生、中医药行政部门初审意见


	印 章   

年    月    日

	地、设区的市级卫生、中医药行政部门审核意见
	印 章   

年    月    日


1．一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。

2．表内的年月时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

    3．相片一律用近期一寸免冠正面半身照。

    4．个人简历应从小学写起。
附件2

传统医学师承出师考核申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	出 生

地 点
	
	

	参加工作时间
	
	现从事主要职业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮政编码
	

	本人档案存放单位、地址及邮政编码
	

	联系电话
	
	传  真
	
	电子邮件地址
	

	个 人 简 历

	起止年月
	学习（工作）单位
	肄

毕    业

结

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	指 导 老 师 

姓 名
	
	指 导 老 师

单 位
	

	指 导 老 师 

职 称
	
	指 导 老 师

工 作 年 限
	

	指 导 老 师

联 系 电 话
	
	指 导 老 师

通 讯 地 址
	

	指导老师主要学术思想、临床经验和学术专长
	

	指 导 老 师

意  见
	签   名：

     年    月    日

	核准指导老师执业的卫生、中医药行政部门初审意见
	印  章   

年    月    日

	省级中医药管理部门审核意见
	印  章   

年    月    日


1．一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。

2．表内的年月时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

    3．相片一律用近期一寸免冠正面半身照。

    4．个人简历应从小学写起。
附件3

传统医学确有专长人员考核（患者或居民）
评议评价表
	确有专长
人员情况
	姓    名
	
	技术专长
	

	
	联系电话
	
	单位名称
	

	
	现从事主要职业
	
	家庭住址
	

	评议评价
人员情况
	姓    名
	
	单位名称
	

	
	联系电话
	
	家庭住址
	

	
	患者或居民
	
	身份证号码
	

	评议评价
内    容
	 签名：                                    年   月   日

	确有专长人员所在医疗机构对评议评价程序的确认意见
	 负责人签名：              （公章）        年   月   日

	县级卫生行政部门对评议评价程序的确认意见
	 主管领导签名：            （公章）        年   月   日


广西壮族自治区卫生厅制
填写说明：1、 每位申请参加确有专长考核的考生均需提供30名居民或30名患者对其技术专长所填写的评议评价表，要求认真填写，确保内容真实有效；2、各市、县卫生局要加强监督管理，如实上报；

附件6
2011年传统医学师承和确有专长人员考核
准考证号编码规则

一、准考证号编码规则

2011年传统医学师承和确有专长人员考核考核准考证号码共由14位数字编排，如45012011440001。

格式如下：

 eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)   eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)    eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)     eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)     eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)

 eq \o\ac(□,)
考区  卫生局     年度        类别       顺序号

	属地
市卫生局
	考区
代码
	市卫生局代码
	年度
代码
	类别
代码
	顺序号
	第1个考生准考证号
编排示例

	南宁
	45
	01
	2011
	440
	从001起始编排
	45012011440001

	崇左
	45
	02
	2011
	440
	从001起始编排
	45022011440001

	防城港
	45
	03
	2011
	440
	从001起始编排
	45032011440001

	北海
	45
	04
	2011
	440
	从001起始编排
	45042011440001

	百色
	45
	05
	2011
	440
	从001起始编排
	45052011440001

	桂林
	45
	06
	2011
	440
	从001起始编排
	45062011440001

	贺州
	45
	07
	2011
	440
	从001起始编排
	45072011440001

	梧州
	45
	08
	2011
	440
	从001起始编排
	45082011440001

	柳州
	45
	09
	2011
	440
	从001起始编排
	45092011440001

	来宾
	45
	10
	2011
	440
	从001起始编排
	45102011440001

	玉林
	45
	11
	2011
	440
	从001起始编排
	45112011440001

	贵港
	45
	12
	2011
	440
	从001起始编排
	45122011440001

	钦州
	45
	13
	2011
	440
	从001起始编排
	45132011440001

	河池
	45
	14
	2011
	440
	从001起始编排
	45142011440001


说明：

考生顺序号由各市卫生局从（001至999）依次编排。

例如：南宁市第一个考生的准考证号即为：45012011440001。

注：附件4、5、7已打包随同名文件一同下发，请注意查收。
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