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附件1

福建省传统医学出师考核和确有专长考核

领导小组及其办公室成员名单

组  长：阮诗玮   省卫生厅副厅长

成  员：陈端生   省卫生厅中医处处长

黄俊章   省卫生厅人事处处长

赖以刚   省卫生厅法监处处长

张永裕   省卫生厅医政处处长

崔晓榕   省卫生厅农社处调研员

黄  昱   省卫生厅科教处副调研员

办公室主任：陈端生   省卫生厅中医处处长

副  主  任：黄则贤   省卫生厅中医处副处长

成      员：陈明俊   省卫生厅中医处科员

陈  实   省卫生厅中医处科员

附件2

传统医学师承关系合同书

指 导 老 师                          

师 承 人 员                          
签 订 日 期                          
公 证 日 期                          
甲方（指导老师）：              乙方（师承人员）：

姓名：                         姓名：

性别：                         性别：

出生年月：                     出生年月：

单位名称及地址：               单位名称及地址或家庭住址：

依据《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（卫生部第52号令）的有关规定，经指导老师与师承人员甲乙双方在平等自愿、协商一致的原则下，建立师承学习关系，双方订立合同如下：

一、师承教学时间：自    年  月  日至    年  月  日止，总计不少于1500学时（需有教学记录）。

二、师承教学的地点（需为合法医疗机构）：

三、师承教学的基本目标（包括职业道德及业务水平）：

四、师承教学的主要内容：

1. 中医（民族医）专业基础知识与基本技能：

2. 中医（民族医）学术经验：

3. 中医（民族医）技术专长：

五、师承教学的方式方法：

六、指导老师职责：

自觉遵守国家的法律、法规，具有良好的医德医风，严谨的科学态度，爱岗敬业，为人师表，保证临床（实践）带教时间，精心组织教学，悉心传授学术经验和技术专长，按照确定的师承教学计划，保质保量的完成带教任务。

七、师承人员职责：

自觉遵守国家的法律、法规，具有良好的医德医风，严谨的科学态度，勤奋好学，尊师守纪，保证跟师学习时间。虚心刻苦学习指导老师的临床经验和技术专长，认真做好跟师笔记，及时归纳整理，并加以研究。诚实地接受指导老师和管理部门的检查和考核，完成教学计划确定的学习任务，努力提高自身的职业道德、业务素质和水平。

八、其它：

本合同一式三份，双方签字后经县级以上公证机构公证，师承关系合同自公证之日起生效，甲乙双方各执一份，具同等法律效力，另一份由公证机构留存备案。

甲  方（签字或盖章）：           乙  方（签字或盖章）：

签订日期：   年  月  日         签订日期：   年  月  日

注：1. 签订本师承关系合同必须用钢笔（或签字笔）书写，不得使用圆珠笔。
2. 本师承关系合同书应经指导老师单位所在地县级以上公证机构公证。
附件3

传统医学师承出师考核申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	2寸照片

	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4

传统医学医术确有专长考核申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	  2寸照片

	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

	设区市级卫生、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5

福建省传统医学出师考核和确有专长

考核考务管理要求

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》（卫生部第52号令）、《传统医学出师考核和确有专长考核实施方案（试行）》和《传统医学出师考核和确有专长考核大纲（试行）》，为了切实做好传统医学师承出师考核和传统医学确有专长人员考核工作，保证考核公平、公正，制定本考务管理要求。

一、命题管理和组织施考

（一）传统医学出师考核：综合笔试和实践技能考试均由省级中医药管理部门负责统一命题、组卷，设区市卫生局负责组织施考。

（二）确有专长考核：综合笔试由省级中医药管理部门负责统一命题、组卷，设区市卫生局负责组织施考。临床实际本领考核的命题、组卷和考核工作以及居民和患者对确有专长人员技术专长的评议评价工作均由设区市卫生局负责。

二、考试基地要求

（一）实践技能考试基地

1. 基地确认：由各地的国家医师资格实践技能考试基地（中医类别）承担。

2. 考试基地设施设备要求

（1）有符合条件的保密室，用于存放试卷与其他保密资料。

（2）一般器械配备

■听诊器、台式血压计（水银）、叩诊锤、压舌板（一次性）、手电筒、消毒手套、消毒器具、消毒液、消毒棉球（纱布）、消毒棉签、液体石蜡、75％和95％酒精棉球、2％碘酒或碘伏棉球、消毒滑石粉、胶布、检查床、皮尺、镊子等；
■脉诊垫、毫针（0.5寸、1.0寸、1.5寸、2.0寸、2.5寸）、三棱针、皮肤针、皮内针，大、中、小型号拔火罐；
■纸垫（或纱布垫）、艾绒、艾条、火柴（打火机）、药饼模拟物、生姜片、蒜片、细盐、润滑油、烫伤油或防止皮肤感染的药液、推拿巾、绷带或三角巾、小夹板、隔离衣、换药包、止血钳、简易呼吸器（皮球）。
■符合考试操作要求的多用途医学教学模拟人。
3. 考试场地要求

（1）具备考试所需的相对独立的区域和房间，布局满足考务流程及考试操作要求；

（2）房间光线充足，有足够的电源以及电源延长设备。具有水源、消防等基本设施；

（3）考试场所安静并符合保密相关要求。

（4）醒目位置张贴考生须知及考站分布图等有关内容。

（5）设置考生候考区及相应的存包处，方便考生等候参加考试。

（6）配备适量引导员，引导考生进入每一考站，同时维护考场秩序和考试纪律。

（二）综合笔试考试基地

1. 考场要求：考场必须宽敞、整洁、明亮和安静，考场内不得有与考试有关的文字和信息，考生座位须单人、单桌、单行排列，考生前后左右间距80厘米以上，座位上应标明座位号，考场门上应有明显的考场号及准考证号，考场周围应有明显的路标。

2. 各考场应配备2－3名监考人员，考场外设若干名巡考员。监考员由考点主考聘任，监考人员必须恪守《监考人员守则》（参照国家医师资格考试监考员守则（国医考发〔2009〕63号）规定），主持好本场考试。

三、考官

（一）考官基本条件

1. 取得主治医师以上专业技术职务任职资格满3年；

2. 具有1年以上医师培训或指导学生实习的工作经历；

3. 参加国家或省级医师资格考试领导小组组织的考官培训，并获得实践技能考试考官聘书；

4. 考官还应具备5年以上从事临床实践及教学工作的经历。

（二）考官回避原则

1. 是应试者的近亲属；

2. 与应试者有利害关系；

3. 与应试者有其他关系，可能影响考试公正的。

（三）考官责任与要求

1. 考官责任：承担施考任务；考官在施考同时还负有本考站的监考责任，对任何违反考试纪律的行为有制止和报告的义务。

2. 对考官的要求：

（1）每组保证3位考官在场；

（2）执考过程中，考官应穿工作服，佩戴胸卡；

（3）施考期间未经允许不得使用任何通讯工具；

（4）不准在私人交往和通话（信）中泄露涉及考试的秘密；不得私自复制和留存试卷资料；

（5）执考要规范、中立、程序化，在执考过程中不得用任何提示性语言对考生提问或指导考生作答。严格执行考试程序，做到公平、公正。做好必要的文字记录。

四、考核实施

（一）实践技能考核流程

1. 根据考点安排的考试顺序，排列考生的考试次序；

2. 第1站考试（基本操作）开始时，考务人员核对考生准考证和身份证后，考生从入口进入考站，监考人员应当场开启密封试卷，考生随机抽取试题后接受考试；

3. 考生答题后，由3名考官依据评分标准分别评分，最后计算平均分。如遇争议，由主考官裁决；

4. 考生完成第1站考试后，引导员负责引导其从考场出口离开考场，进入第2站考试（临床答辩），考生评分表（见附件5－1）应由考务人员传递，考生不得在考站附近逗留；

5. 第2站考试，考生随机抽取试题后接受考试，考生答题后，由3名考官依据评分标准分别评分，最后计算平均分。如遇争议，由主考官裁决；

6. 考试期间，每天考试结束后，在主考的监督下由2名考务人员将试卷、评分标准及考生评分表送回保密室封存，并有签收纪录。

7. 考务人员准确将考生评分表成绩录入计算机系统后，密封归档。

8. 统计考生成绩并录入相关信息。

（二）综合笔试考核流程

1. 考生持准考证和身份证明进入考场；

2. 笔试试卷于开考前5分钟由监考人员在考场当场启封并发给考生；

3. 监考人员履行监考员职责，如实填写《考场记录表》（见附件5－2）。

4. 考试结束后，由专人清点、核查试卷和答题卡数量，无误后原袋装回密封、签字、盖章。

5. 机要员将试卷专车送至试卷批改点。

6. 批改试卷前要将答题卡上考生的所有信息用密封签密封。登记分数时拆除密封签。

五、其他要求

（一）考点提前10天发放实践技能考试准考证，并在《准考证》上注明考生应携带物品（如身份证明、工作服、口罩、帽子等）。

（二）考生须持准考证和本人有效身份证明，在指定的考试基地应考。考试基地要严格把关，认真核对考生准考证和身份证明。

（三）每位考生必须在同一考试基地完成2站考试，为了防止考题泄密，各考点要精心策划，尽量缩短考试天数。

附件5－1

考 点             考生所属县（区）              准考证号                   
考生姓名                    报考专业                    
传统医学出师考核和确有专长考核

实践技能考试考生评分表

考核类别：师承考核□　　 确有专长考核□

试题编号：               考试时间：30分钟（其中操作10分钟，答辩20分钟）
	项目
	分值
	评分

（分）
	扣分原因

	总分
	100分
	
	

	操作试题
	试题一
	10分
	
	

	
	试题二
	10分
	
	

	
	试题三
	10分
	
	

	
	试题四
	10分
	
	

	答辩试题
	试题一
	10分
	
	

	
	试题二
	10分
	
	

	
	试题三
	10分
	
	

	
	试题四
	10分
	
	

	
	试题五
	10分
	
	

	
	试题六
	10分
	
	

	评分合计
	
	
	

	考官签名
	
	
	


附件5－2

考场记录表

	年度：           考点：                 考场号： 

	师承考核□　　　　　　　确有专长考核□

	考场考生准考证起止号：

	应到考生人数：       实到考生人数：       缺考人数：

	缺考人员姓名及准考证号码：



	考场情况：



	监考员签名：

监考员签名：

监考员签名：
	考点主考签名：

考点公章：（盖章） 


注：1. 考试结束后，考场记录表装入试卷袋中，立即密封。

2. 因缺考或作弊取消考试成绩者，由监考人员填入考场记录。

3. 此表一式两份，一份考点存档，一份报送考区。

附件6

          年          市传统医学师承出师考核报名汇总表

设区市卫生行政部门（盖章）：                                                               年    月    日
	序号
	指导老师执业县（市/区）
	继承人姓名
	继承人身份证号
	指导老师

姓 名
	指导老师

从事专业
	合同签订日期
	公证日期

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件7

          年          市传统医学医术确有专长考核报名汇总表

设区市卫生行政部门（盖章）：                                                               年    月    日
	序号
	考生所属县

（市/区）
	姓名
	性别
	身份证号码
	从事中医临床

实践时间
	所属中医专长
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