
附件1

郑州考点国家医师资格考试中医类别复审时间安排
4月16日

上午：市第一人民医院、市第二人民医院、市第三人民医院、市中心医院、郑州人民医院、市第六人民医院、市第七人民医院、市第八人民医院、市第九人民医院、市第十人民医院、市中医院、市骨科医院、市儿童医院、市妇幼保健院、市颈肩腰腿痛医院、郑州大学第一附属医院、郑州大学第三附属医院、河南省建筑医院、河南省省立医院（河南省儿童医院）、河南省老干部康复医院、河南省直第三人民医院、黄河水利委员会黄河中心医院、武警河南总队医院、联勤保障部队第九八八医院、郑州大学第五附属医院、河南省中医药研究院附属医院
下午：河南中医药大学第一附属医院、河南省中医院、河南中医药大学第三附属医院

4月17日

上午：上街区、航空港区、巩义市、郑东新区、管城区

下午：高新区、经开区、惠济区、中牟县、荥阳市

4月20日

上午：新郑市、新密市、登封市、中原区

下午：二七区、金水区

注：4月21日全天为中医类别补报材料时间

附件2

中医类别报名提交材料及排列顺序
一、报考助理执业医师

1.毕业证书原件（或《中医师承、确有专长证书》原件，限郑州、南阳）

2.学历证明/学历认证报告(网上学历证明须在5月31日前有效）

3.报名成功通知单

4.医师资格考试试用期考核证明

5.身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）
6.毕业证书复印件（或《中医师承、确有专长证书》复印件，限郑州、南阳）、

7.学历认证报告或在线认证报告复印件

8.应届毕业生提供《应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书》

9.试用机构为一级及以下医疗机构的需要提供医疗机构许可证复印件

10.其他材料。
二、临床助理执业医师报考临床执业医师

1.毕业证书原件

2.助理资格证书原件（不得装订内页）

3.助理执业证书原件（不得装订内页）

4.学历证明/学历认证报告(网上学历证明须在5月31日前有效）

5.报名成功通知单
6.执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

7.身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）

8.毕业证书复印件

9.助理执业证书复印件

10.助理资格证书复印件

11.学历认证报告或在线认证报告复印件

12.试用机构为二级及以下医疗机构的需要提供医疗机构许可证复印件

13.其他材料。

三、直接报考临床执业医师

1.毕业证书

2. 学历证明/学历认证报告(网上学历证明须在5月31日前有效）

3.以研究生学历报名的，同时提交研究生学位证书（含博士学位）原件

4.报名成功通知单

5.医师资格考试试用期考核证明

6.身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）

7.毕业证书复印件

8.学历认证报告或在线认证报告复印件

9.2019年毕业生提供《应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书》

10.试用机构为二级及以下医疗机构的需要提供医疗机构许可证复印件

11.其他材料。

四、2020年应届研究生报考执业医师

1.第一学历证书原件、学历认证报告原件

2.学生证原件

3.报名成功通知单

4.学校研究生处出具的准予该生2020年毕业的证明。 

5.学校教学医院出具的实习证明（不得在非教学医院报名）

6.学校出具的考生为专业学位研究生的证明。非专业型研究生不得报考。

考生应在2020年8月1日前向考点验证毕业证及学位证（毕业证，学位证为学术型研究生的取消考试资格）。

7.身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）

8.学生证复印件

9.学历认证报告或在线认证报告复印件(网上学历证明须在5月31日前有效）

10.试用机构为一级及以下医疗机构的需要提供医疗机构许可证复印件

11.其他材料
五、个体诊所从业人员助理医师报考执业医师

1.毕业证书原件

2.助理资格证书原件

3.助理执业证书原件

4.学历证明/学历认证报告(网上学历证明须在5月31日前有效）

5.报名成功通知单
6.医师资格考试试用期考核证明

7. 身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）

8.毕业证书复印件

9.助理执业证书复印件

10.助理资格证书复印件

11.学历认证报告或在线认证报告复印件

12.《医疗机构执业许可证》复印件（非中医类别诊所必须有中医或中西医结合诊疗科目）

13.其他材料

六、个体诊所从业人员直接报考助理或执业医师

1.毕业证书原件

2.一名经注册的中医类别执业医师资格证书原件

3.一名经注册的中医类别执业医师执业证书原件

4.学历证明/学历认证报告(网上学历证明须在5月31日前有效）

5.报名成功通知单
6.医师资格考试试用期考核证明

7. 身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）

8.毕业证书复印件

9.一名经注册的中医类别执业医师资格证书复印件

10..一名经注册的中医类别执业医师执业证书复印件

11.学历认证报告或在线认证报告复印件

12.《医疗机构执业许可证》复印件（非中医类别诊所必须有中医或中西医结合诊疗科目）

13.其他材料
七、驻豫部队现役考生

1.毕业证书原件

2.学历证明/学历认证报告(网上学历证明须在5月31日前有效）

3.报名成功通知单

4.医师资格考试试用期考核证明

5.身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）
6.毕业证书复印件

7.学历认证报告或在线认证报告复印件

8.应届毕业生提供《应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书》

9.部队团级以上单位出具同意报考的证明；
10.助理申报执业医师资格考试的，提交《执业助理医师报考执业医师执业期考核证明》；同时提交：《助理医师资格证书》原件、《医师执业证书》原件（或执业医师注册申请表）；凡助理执业医师证书变更换证者，年限不足的需提供首次注册申请表；

11.其他材料。
九、归国留学生报考

1.毕业证书原件；

2.教育部国外学历认证报告书；

3.学校所在国医师考试机构出具的该学校该专业毕业生可以在该国参加医师资格考试的证明；

4.上学期间护照；

5.报名成功通知单；

6.医师资格考试试用期考核证明；

7.身份证复印件（盖单位公章，注明已审核）；

8.2019年毕业生提供《应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书》；

试用机构为一级及以下医疗机构需要提供带教老师医师资格证书、医师执业证书复印件

10.试用机构为二级及以下医疗机构的需要提供医疗机构许可证正本及副本复印件

11.其他材料。

十、注意事项

1.所有材料复印件要求A4纸复印；2.试用机构为二级以下（含二级）医疗机构，以及不设床位的医疗机构，均需提供医疗机构执业许可证正、副本复印件，并放在个人材料最后一张位置；3.所有材料向左上角对齐装订，请勿将信息页、证书姓名、照片等页装订在一起；4.所有原件照片加固钉牢，以免丢失，丢失概不负责；5.网上学历证明有效期须在5月31日前有效；6.所有复印件加盖单位公章。

乡村全科执业助理医师报名提交材料及排列顺序
1.乡卫生院或者村卫生室工作满一年并考核合格证明

2.符合《医师资格考试报名资格规定（2014版）（国卫医发﹝2014﹞11号）》中报考中医类别医师资格的学历要求。

3.知情同意书

4.报名审核法人责任承诺书

5.其它要求同报考中医类别助理执业医师

简易程序报名提交材料及排列顺序
一、报考临床、公卫、口腔医师（含助理和执业）
1.报名成功通知单；2.医师资格考试试用期考核证明；3.身份证复印件；4上一年度《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》和2020年度《试用期考核证明》；5.签署《医师资格考试现场确认简易程序知情承诺书》，不需再次提交毕业证书、学历认证报告等。

    二、报考乡村全科助理执业医师另需提交材料
报考乡村全科执业助理医师资格考生继续提供《报考乡村全科执业助理医师资格考试知情同意书》《乡村全科执业助理医师资格考试报名审核法定代表人责任承诺书》。

三、注意事项

（一）考生报考信息有变化而提交虚假承诺的，视为提交虚假报名材料。依据《医师资格考试违纪违规处理规定》第七条第七款给予取消当年考试成绩，2年内不得报考处理。

（二）简易程序考生与新考生材料分开报送。
附件3

医师资格考试试用期考核证明

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	所学专业
	
	医学学历
	

	取得学历

年    月
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	试用起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（         ）年（  ）月

	主要试用

岗位(科室)
	岗位(科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  老  师

医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	试用机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。

合格  （        ）     不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）

              年    月    日



	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。


附件4

执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

执业助理医师资格证书编号：（                                                  ）

执业助理医师执业证书编号：（                                                  ）
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	医学学历
	
	所学专业
	
	取得学历

年    月
	

	报考类别
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	工作起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（         ）年（  ）月

	主要工作
岗位(科室)
	岗位(科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  执  业
医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
合格  （        ）      不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）
                             年    月    日

	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。


附件5

当年毕业医学专业研究生
医师资格考试报考承诺书

本人            为               学校             a           专业，专业学位研究生。并将于       年    月    日毕业。

本人了解并清楚《医师资格考试报名资格规定（2014版）》中关于2015年1月1日以后入学的学术学位研究生，其研究生学历不作为报考各类别医师资格的学历依据的规定。并承诺将于今年8月1日前，将《毕业证书》、《学位证书》及时交考点办公室。

如违诺或出具虚假证明，本人愿承担由此引起的责任，接受取消当年医师资格考试资格的处理，并纳入社会信用体系管理。

考生签字：

有效身份证明号码：

手机号码:

        年     月     日

附件6
应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书

本人于       年    月    日毕业于            学

校           专业。自       年    月起，在              

单位试用，至       年    月试用期将满一年。

本人承诺将于今年医学综合笔试前，将后续试用累计满一年的《医师资格考试试用期考核证明》及时交考点办公室。

如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并接受取消当年医师资格考试资格的处理。

考生签字：

有效身份证明号码：

手机号码：

 年     月     日
附件7
报考乡村全科执业助理医师资格考试

知情同意书

依据国家卫生健康委员会医师资格考试委员会公告（2020年01号）有关要求：

（一）报考者需要在乡镇卫生院或村卫生室工作满一年且考核合格；具备符合《医师资格考试报名资格规定（2014版）》中报考临床类别、中医类别或中西医结合类别医师资格的学历要求。
（二）乡村全科执业助理医师限定在报名所在乡镇卫生院或村卫生室执业。

（三）取得乡村全科执业助理医师资格的人员，在学历和专业符合国家医师资格考试报名资格相关规定的条件下，可以报考临床或中医类别执业医师。

以上内容已全部知晓，并认真执行。

报考人签名：              签字日期：   年   月   日

附件8
乡村全科执业助理医师资格考试报名审核

法人责任承诺书
为加强本单位医师资格考试管理工作，落实乡村全科执业助理医师资格考试管理措施，确保考生报考条件真实有效，现承诺如下：

一、严格按照河南省卫生健康委员会、河南省中医管理局《关于开展乡村全科执业助理医师资格考试的通知》（豫卫医〔2018〕6号）有关要求，加强乡村全科执业助理医师资格考试政策宣传和考生报名资格审查，遵守《医师资格考试违纪处理暂行规定（2014版）》要求和责任追究制度，严格做好本单位参加乡村执业助理医师考试人员资格审核及出证工作。

二、经审核，特此证明我单位              具备报名资格。

如有不实，本人愿承担一切法律责任。                                                 

法定代表人签名              乡镇卫生院/村卫生室（公章）

（手写签字，请勿用章）              年   月   日
省辖市卫生健康委员会/中医管理局（公章）

                        年   月   日    

	附件9

2015年度卫生专业技术资格考试报名年限一览表
2015年度卫生专业技术资格考试报名年限一览表

	2020年度国家医师资格考试审核年限一览表

	级  别
	学    历
	资    历

	助理
	中专学历
	2019年及以前毕业

	
	大专学历
	2019年及以前毕业

	执业
	本科学历
	2019年及以前毕业

	
	硕士学历
	2019年及以前毕业

	
	博士学历
	2019年及以前毕业

	助理升执业
	中专学历
	2015年取得助理医师资格，2016年12月31日前注册

	
	
	2018年10月1日后省内外迁入的注册时间截止到2020年8月应注册满60个月

	
	大专学历
	2017年取得助理医师资格，2018年10月1日前注册

	
	
	2018年10月1日后省内外迁入的注册时间截止到2020年8月应注册满24个月

	注：1、取得助理资格证书后又上学取得的成人教育后学历可用作医师报考；

试用机构为二级及以下医疗机构的须提供《医疗机构许可证》正本、副本复印件。

试用机构为一级及以下医疗机构需要提供带教老师医师资格证书、医师执业证书复印件。

要求所有复印件A4纸复印清晰。


附件10
医师资格考试报考类别代码对照一览表

	医师资格考试报考类别代码对照一览表（中医类别）

	序号
	
	类别
	代码

	1
	执业
	具有规定学历的中医执业医师
	140

	2
	
	中西医结合执业医师
	150

	3
	
	传统医学师承和确有专长执业医师
	340

	4
	助理
	具有规定学历的中医执业助理医师
	240

	5
	
	中西医结合执业助理医师
	250

	6
	
	传统医学师承和确有专长执业助理医师
	440

	7
	
	乡村全科执业助理医师
	216


附件11
考 试 承 诺 书（样本）
甲方：    单位
乙方：    考生

我是参加2020年国家医师资格考试的考生，已认真阅读《医师资格违纪违规行为处理规定》、《中华人民共和国刑法修正案（九）》等有关考试规定，为维护此次考试的严肃性、权威性和公平性，我郑重作出如下承诺：
　　1.保证报名时所提交的报考信息和证件真实、准确。

2.自觉服从考试组织管理部门的统一安排，尊重每一位监考老师，接受监考人员的检查、监督和管理。

3.树立与不良风气作斗争的勇气和决心，敢于检举揭发考试作弊行为。

4.考后不散布、不传播考试试题，不参与网上不负责任的议论。

5.严格遵守郑州考点国家医师资格考试考生须知中所有规定。

6.保证在考试中诚实守信，自觉遵守国家医师资格考试有关法律法规、考试纪律和考场规则。不替考、不携带手机、电子小橡皮等违禁物品进入考场，不做违规违纪之事。
7.如违背以上承诺，自愿按相关规定接受处罚，并愿意接受取消本人考试诚信档案库记录期内考试报名资格、解聘、辞退等后果。（此项单位具体制定，要求必须执行）
　

 甲方：（ 单位负责人）      乙方： (考生)
     年   月   日                    年   月   日
附件12
医师资格考试现场确认简易程序知情承诺书
我申请启用河南考区医师资格考试报名现场确认简易程序，并承诺本年度报考信息与去年相同无任何变化。
我承诺报考信息有变化而提交虚假承诺的，将接受取消当年考试成绩，2年内不得报考的处理。
考生签名：      
身份证号码：
                      日   期：        


