医师执业注册培训通知单
            医院：
兹有        同志，于      年    月    日取得《医师资格证书》，其《医师资格证书》编码为                           。现申请医师执业注册（或申请变更执业范围），根据《中华人民共和国执业医师法》和《医师执业注册暂行办法》的有关规定，需在上级卫生行政注册主管部门指定的机构培训学习           年（月），并经培训机构考核合格方可注册。经研究，决定指定该同志在你院培训学习        年（月）。培训时间从      年   月    日起
至       年    月     日止。请你院按照《执业医师法》的有关规定和医务人员进修培训的有关要求进行管理和考核，并出具《湖南省医师执业注册培训合格证明》。 
（盖章）

年       月       日
