
附件5

持外省份颁发的中医（专长）医师

资格证书人员
申

报

材

料

汇

总

姓  名：            

申报地：            

表1

持外省份颁发的中医（专长）人员

医师资格考核申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	照 片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	现从事主要职业
	
	

	工作单位
	

	家庭地址
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	中医（专长）医师资格证书发放部门
	
	中医（专长）医师资格

证书编码
	

	执业范围
	

	个人学习

经    历
	

	医术实践

经    历
	

	医术专长

综    述
	

	本人承诺所填报信息全部真实准确，如有虚假，个人自行承担后果。

本人签字：　　　　　　

日    期：　　　年　　月　　日



	省级中医药主管部门意见
	（审核意见）

                审核人签字                    

                    单位负责人签字             

                                            （单位公章）     

                                         年  　月  　日       


表2

申请人身份证复印件

（正反面A4复印后装订此处）
表3
外省份颁发的中医（专长）医师资格证书

复印件（A4纸复印后装订此处）

表4

能够证明医术专长确有疗效的相关资料

（A4纸复印后装订此处）

表5
现场辨识中药申报表

申请考核人：            （签字并按手印）
	1
	常用方剂
	

	
	常用药物
	

	2
	常用方剂
	

	
	常用药物
	

	3
	常用方剂
	

	
	常用药物
	

	4
	常用方剂
	

	
	常用药物
	

	5
	常用方剂
	

	
	常用药物
	

	汇总
	常用方剂共         方

	
	是否使用中药 □ 否 ，□ 是。
如有，常用药物         味，填入常用药物表，以备现场辨识考核和执业监督检查使用。

	
	是否有毒性药物 □ 否 ，□ 是。
如有，填入有毒药物表，以备专家了解考核和执业监督检查使用。



	（一）常用药物表

	序号
	中药

名称
	序号
	中药

名称
	序号
	中药

名称
	序号
	中药

名称
	序号
	中药
名称

	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	

	6
	
	7
	
	8
	
	9
	
	10
	

	11
	
	12
	
	13
	
	14
	
	15
	

	16
	
	17
	
	18
	
	19
	
	20
	

	21
	
	22
	
	23
	
	24
	
	25
	

	26
	
	27
	
	28
	
	29
	
	30
	

	31
	
	32
	
	33
	
	34
	
	35
	

	36
	
	37
	
	38
	
	39
	
	40
	

	41
	
	42
	
	43
	
	44
	
	45
	

	46
	
	47
	
	48
	
	49
	
	50
	

	51
	
	52
	
	53
	
	54
	
	55
	

	56
	
	57
	
	58
	
	59
	
	60
	

	61
	
	62
	
	63
	
	64
	
	65
	

	66
	
	67
	
	68
	
	69
	
	70
	

	71
	
	72
	
	73
	
	74
	
	75
	

	76
	
	77
	
	78
	
	79
	
	80
	

	81
	
	82
	
	83
	
	84
	
	85
	

	86
	
	87
	
	88
	
	89
	
	90
	

	91
	
	92
	
	93
	
	94
	
	95
	

	96
	
	97
	
	98
	
	99
	
	100
	

	（二）毒性药物表

	序号
	中药
名称
	序号
	中药
名称
	序号
	中药
名称
	序号
	中药
名称
	序号
	中药
名称

	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	

	6
	
	7
	
	8
	
	9
	
	10
	

	11
	
	12
	
	13
	
	14
	
	15
	

	16
	
	17
	
	18
	
	19
	
	20
	




