湖南省卫生和计划生育委员会文件

湘卫医发〔2017〕8号
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湖南省卫生计生委
关于做好医师执业注册有关工作的通知
各市州卫生计生委、部省直医疗卫生单位：

《医师执业注册管理办法》（中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会令第13号）已于2017年4月1日起施行。为贯彻落实《医师执业注册管理办法》（以下简称《管理办法》），切实做好我省医师执业注册相关工作，现将有关具体事项明确如下：
一、医师区域注册

自2017年4月1日起，实施医师区域注册。执业医师执业地点为省级行政区划，即拟在我省行政区划内医疗、预防、保健机构注册的执业医师，执业地点为湖南省；执业助理医师执业地点为县级行政区划，即拟在我省某一县（县级市、区）行政区划内医疗、预防、保健机构注册的执业助理医师，执业地点为该机构所在县（县级市、区）。

（一）2017年4月1日前，已执业注册的执业医师，其《医师执业证书》上“执业地点”所列医疗、预防、保健机构默认为该医师的主要执业机构，其执业地点视同为湖南省，不需要将其《医师执业证书》的“执业地点”改为湖南省。2017年4月1日前，已执业注册的执业助理医师，其助理《医师执业证书》上“执业地点”所列医疗、预防、保健机构默认为该医师的主要执业机构，其执业地点视同为主要执业机构所在的县（县级市、区）级行政区划，不需要将其助理《医师执业证书》的“执业地点”改为某县（县级市、区）。

（二）2017年4月1日以后申请执业注册的医师（助理医师），在依法取得执业医师、执业助理医师资格后申请执业注册时，应先确定一家医疗、保健、预防机构作为主要执业机构，并向该机构医师注册主管部门申请注册。对于拟增加其他执业机构的，应向该机构医师注册主管部门申请备案。

（三）执业医师可跨执业地点（即跨省级行政区划）申请多执业地点注册。执业助理医师不能跨执业地点（即不能跨县、县级市、区行政区划）申请多执业地点注册，仅可在主执业机构所在县（县级市、区）行政区划内申请备案其他执业机构。     
二、执业注册

（一）凡取得医师资格的，均可申请医师执业注册。有下列情形之一的，不予注册：

1.不具有完全民事行为能力的；

2.因受刑事处罚，自刑罚执行完毕之日起至申请注册之日止不满二年的； 
　　3.受吊销《医师执业证书》行政处罚，自处罚决定之日起至申请注册之日止不满二年的； 
　  4.甲类、乙类传染病传染期、精神疾病发病期以及身体残疾等健康状况不适宜或者不能胜任医疗、预防、保健业务工作的； 
　　5.重新申请注册，经考核不合格的； 
　　6.在医师资格考试中参与有组织作弊的； 
　　7.被查实曾使用伪造医师资格或者冒名使用他人医师资格进行注册的； 
　　8.国家卫生计生委规定不宜从事医疗、预防、保健业务的其他情形的。
主要执业机构对注册医师的民事行为能力、健康状况等履行审核职责。

（二）医师申请执业注册应当提供下列材料：

1.《医师执业、变更执业、多机构备案申请审核表》；
2.近6个月内2寸白底免冠正面半身照片；

3.医师与拟聘主要执业机构签订的劳务合同（协议）或聘用证明等；

4.身份证复印件（验原件，存复印件）；

5.《医疗机构执业许可证》副本复印件（含医疗机构名称、机构登记号、地址、邮编、诊疗科目）；

6.《医师资格证书》原件；

7.获得医师资格证书两年内未注册、中止医师执业活动两年以上或者《管理办法》规定的不予注册的情形消失的医师申请注册时，除上述材料外还需提供省级卫生计生行政部门统一印发的《医师执业培训合格证书》原件。

三、变更主要执业机构、执业地点、执业范围、执业类别、执业级别

（一）医师变更主要执业机构应当提供下列材料：

1.《医师执业、变更执业、多机构备案申请审核表》；
2.医师与拟聘主要执业机构签订的劳务合同（协议）或聘用证明等；

3.身份证复印件（查验原件，存复印件）；

4.《医师资格证书》、《医师执业证书》原件。

（二）医师变更执业地点（即变更省级行政区划），应当提交转入省的省级卫生计生行政部门规定材料。由外省转入我省的，除提交执业注册所需材料外，还应提交《医师执业证书》原件。

（三）医师变更执业范围应当提供下列材料： 

1.《医师执业、变更执业、多机构备案申请审核表》；

2.《医师资格证书》、《医师执业证书》原件；

3.身份证复印件（验原件，存复印件）；

4.主要执业机构拟聘该医师新执业范围的证明（原件，盖单位公章）；

5.硕士以上（含硕士）研究生毕业证书原件或相关专业进修证书原件或培训通知单及培训合格证明原件；

6.主要执业机构《医疗机构执业许可证》副本复印件（含医疗机构名称、机构登记号、地址、邮编、诊疗科目）。

（四）医师变更执业类别、执业级别，需先考取相应类别、级别的医师资格。除提交执业注册所需材料外，还应提交原执业类别相对应的《医师资格证书》和《医师执业证书》原件。

四、增加执业机构备案

除主要执业机构外，申请其他执业机构执业的医师，需提交以下材料到该机构医师注册主管部门申请备案：

（1） 《医师执业、变更执业、多机构备案申请审核表》；

（二）医师与拟聘其执业的其他医疗机构签订的劳务合同（协议）或聘用合同等（需注明聘期）；

（3） 身份证复印件；

（4） 《医师资格证书》、《医师执业证书》原件。

5、 申请跨执业地点增加执业机构注册

跨执业地点增加执业机构注册系指执业医师跨省级行政区划增加执业机构，执业助理医师不能跨执业地点增加执业机构注册。医师申请跨执业地点增加执业机构的，按照跨入省的省级卫生计生行政部门有关规定申请增加执业机构注册。

医师由外省向我省申请跨执业地点增加执业机构注册的，需提交以下材料，到该机构的注册主管部门申请注册：

（一）《医师执业、变更执业、多机构备案申请审核表》；

（二）医师与拟聘机构签订的劳务合同（协议）或聘用合同等（需注明聘期）；

（三）身份证复印件；

（四）《医师资格证书》、《医师执业证书》原件。

六、注销注册

医师注册后有《医师执业注册管理办法》第十八条规定情形者，医师个人或者其所在的医疗、预防、保健机构，应当自知道或者应当知道之日起30日内报告注册主管部门，办理注销注册，同时提交以下材料：

（一）《医师注销注册申请审核表》；

（二）《医师资格证书》、《医师执业证书》原件；

（三）身份证复印件（查验原件，存复印件）；

（四）医师注销注册原因相应证明文件复印件：

医师死亡的，提供死亡证明复印件；被宣告失踪的，提供宣告失踪的法院（公安）部门公告复印件；受刑事处罚的，提供法院判决书复印件；受吊销《医师执业证书》行政处罚的，提供行政处罚决定书复印件；医师定期考核再次考核仍不合格的，提供培训及考核机构出具的考核不合格证明；中止医师执业活动满二年的，由医师执业机构开具证明；身体健康状况不适宜继续执业的，提供相关医疗诊断文书复印件。

卫生计生行政部门受理注销注册申请后，应在医师执业注册联网管理系统录入注销注册信息，打印《医师注销注册通知单》并加盖公章，卫生计生行政部门和医师本人（或机构）各留存一份。
 七、注册后退休等人员备案 
医师注册后有《医师执业注册管理办法》第十九条规定的“调离、退休、退职、被辞退、开除”等情形者，其所在的医疗、预防、保健机构（主要执业机构）应当自办理相关手续之日起30日内报注册主管部门办理备案。医师所在的医疗、预防、保健机构需提供以下材料：

（一）《医师注册后不在岗人员备案表》；

（二）备案原因相关佐证材料。

备案满2年且未继续执业的予以注销。

八、其他

（一）军队编制内医疗、预防、保健机构聘用的医师注册按照军队有关规定执行。外籍、港澳台医师注册按国家卫生计生委有关规定办理。

（二）2017年4月1日后参加住院医师规范化培训的人员，执业地点为湖南省，不确定主要执业机构，不限定执业范围，仅备注培训基地及培训时间。

（三）外籍医师来华短期行医、港澳台医师来大陆行医许可申请，按照国家和我省相关规定执行。

外籍/港澳台医师执业注册，证书编码按照以下方式编排：外籍/港澳台（首字母）+省代码23+准予登记的地市代码（医师资格考试考点代码）+年度代码+执业类别代码+自然顺位码，如：WJ230117110001/GAT230117110002。
（四）医师执业注册（含外籍、港澳台医师）、变更注册、注销注册、多机构备案应在《医师执业注册联网管理系统》中操作。医师定期考核应在医师的主要执业机构进行，并由主要执业机构在《医师执业注册联网管理系统（机构版）》中及时更新医师定期考核结果，无《医师执业注册联网管理系统（机构版）》的医疗机构，由该机构的医师注册主管部门及时更新医师定期考核结果。

本通知自下发之日起执行。湖南省卫生计生委、湖南省中医药管理局《关于印发<湖南省医师多点执业实施办法>的通知》（湘卫医发〔2015〕25号）同时废止。
附件：1.医师执业、变更执业、多机构备案申请审核表
2.医师注册后不在岗人员备案表
3.医师注销注册申请表
4.医师执业注册培训通知单
5.医师执业注册培训合格证明
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    （信息公开形式：主动公开）
附件1

医师执业、变更执业、多机构备案
申请审核表
医   师   姓  名：                              
医师资格证书编码：                              

医师执业证书编码：                              

填  表  时  间：        年      月     日
国家卫生和计划生育委员会监制
填表说明
1.本表供取得《医师资格证书》后申请医师执业注册、变更执业、多机构备案事项时使用。
2.一律用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。
3.表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
4.申请执业级别请选填执业医师或执业助理医师。
5.申请执业类别请选填临床、中医（中西医结合）、口腔或者公共卫生。
6.学历应填写与申请类别相应的最高学历。
7.“相片”一律用近期小二寸免冠正面半身照。
1．申请人情况
	
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	出生日期
	   年  月  日
	专业技术职务任职资格
	

	
	身份证号
	

	
	所学系、专业
	     
	学   历
	

	家庭地址及邮编
	
	健康状况
	

	业务水平考核机构或组织名称、考核培训
时间及结果
	

	何时何地因何种原因受过何种处罚或处分
	

	其他要说明

的问题
	

	个

人

工

作

经

历


	时间
	单位 
	 技术职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：个人工作经历栏如不够，请自行另附页。
2. 医师执业注册（仅供取得《医师资格证书》后申请执业注册者填写）
	申请执业级别
	
	申请执业类别
	
	申请执业

范围
	

	申请执业机构名称
	
	机构登记号
	

	申请执业机构地址
	

	邮政编码
	
	单位电话
	
	拟在该机构执业时间
	

	本人意见
	     申请人签字：                               年   月   日

	拟执业机构

意见
	意  见：
                                  负责人：                       

                                   印章                                  

                                        年   月   日

	与拟执业机构聘用（劳动）合同附本
	

	卫生计生行政部门意见
	执业级别：                        意  见：

执业类别：                  

执业范围：                        负责人：

执业地点：

                                  印章                                  

                                               年   月   日


3. 医师变更
	拟变更注册事项:



	申请变更注册理由:

申请人签字：                             年    月    日

	 原执业级别
	
	原执业类别
	
	原执业范围
	

	原执业机构

名称
	
	机构登记号
	
	单位

电话
	

	邮政编码
	
	地址
	

	拟执业级别
	
	拟执业类别
	
	拟执业范围
	

	拟执业机构

名称
	
	机构登记号
	
	单位

电话
	

	邮政编码
	
	地址
	

	拟执业机构

意见
	意  见：

                                  负责人：                       

                                  印章                                  

                                        年   月   日

	拟执业所在卫生计生行政部门意见
	执业级别：                        意  见：

执业类别：                  

执业范围：                        负责人：

执业地点：

                                  印章                                  

                                                年   月   日


4. 多机构备案
	拟执业机构
名称
	
	机构登记号
	

	机构地址
	

	邮政编码
	
	单位电话
	

	有效期开始时间
	
	有效期结束时间
	

	拟执业机构
意见
	意  见：                         

                                  负责人：                       

                                  印章                                  

                                        年   月   日


5.备注

	


附件2

医师注册后不在岗人员备案表
填报单位（盖章）：
	姓名
	医师资格证书编码
	医师执业证书编码
	不在岗原因
	不在岗开始时间
	是否办理医
师变更手续

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：                                   填报日期：
注：医师执业注册不在岗一般指：调离、退休、退职、被辞退、开除等情况。 
附件3

医师注销注册申请表
	单位名称
	

	姓  名
	
	性别
	

	医师资格证书编号
	

	医师执业证书编号
	

	级 别
	□ 执业医师       □执业助理医师

	执业类别
	□临床    □口腔    □中医    □公共卫生

	执业范围
	

	注销注册原因
	

	单 位 意 见
	负责人：           公 章
                         年   月   日

	上级主管
部门意见
	负责人：           公 章
                         年   月   日

	卫生行政
部门意见
	负责人：           公 章
                      年   月   日

	备 注
	


附件4
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
附件5
医师执业注册培训合格证明
一、培训人员基本情况
	姓   名
	
	性  别
	
	相

片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	学   历
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	

	专业技术职务任职资格
	      
	

	工作单位
	        

	医师资格级别
	
	医师资格类别
	

	医师资格证书编码
	

	培训专业
	
	培训起始时间
	

	其它需要说明的事项
	


二、培训指导老师情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	医师资格级别
	
	医师资格类别
	

	医师资格证书编码
	

	医师执业证书编码
	

	专业技术职务任职资格
	

	从事临床工作年限
	
	执业范围
	


（第1页）
	个
人
培
训
小
结
	                     签名              年   月   日

	考
试
考核情况
	                     责任人签名         年   月   日

	指导老师意见
	                     签名               年   月   日

	培训单位意见
	                   责任人签名         年   月   日


                      （第2页）
备注：附件4、5为参照模板。

湖南省卫生计生委办公室                 2017年5月8日印发

校对：曾  清    
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