www.med126.com

报考乡镇执业助理医师知情同意书

开展乡镇执业助理医师资格考试是为了加强农村基层医疗机构建设，探索解决部份地区乡镇卫生院人才缺乏的有效途径。凡愿参加“乡镇执业助理医师资格考试”的人员均应签具以下知情同意书：

1、必须是2010年8月31日前已进入乡镇卫生院工作的人员；

2、考试取得资格后执业地点限定在报名所在乡镇卫生院，在该乡镇卫生院至少工作5年，执业满5年后，才可变更到本县其他乡镇卫生院执业；
3、报考乡镇执业助理医师资格的考生，不能同时报考全国统一医师资格考试；
4、取得乡镇执业助理医师资格的人员可以继续参加相应类别的执业助理医师资格考试；

5、乡镇执业助理医师不评定职称，参照医士享受待遇；
7、乡镇执业助理医师级别代码字母为“X”，取得《医师资格证书》后经执业注册取得《医师执业证书》。卫生行政部门要在其《医师资格证书》和《医师执业证书》的持证人“姓名”上空白处加盖红色标识章，并用黑体注明 “乡镇”字样。

以上政策我院已向你告知，如果你愿意参加“乡镇执业助理医师”资格考试，请你签具知情同意书。谢谢合作。

考生签字：

医院法人代表签字（加盖医院章）：

卫生局（章）：
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