


潍坊市卫生和计划生育委员会

关于2018年国家医师资格考试报名及现场

审核工作的通知
各位考生：

为做好我市考生的网上报名、现场确认及资料审核工作，本着便民、高效原则，按照全域统筹、全行业属地化统一管理的要求，现将国家医师资格考试网上报名及现场审核工作等有关事项通知如下： 
    一、网上报名

1、报名时间：自国家医学考试中心公告之日起至2018年1月20日24时；请各位考生依照有效身份证件按有关规定如实准确填报个人信息，确认报名信息无误后打印《医师资格考试网上报名成功通知单》。
2、报名网址：国家医学考试网：http://www.nmec.org.cn/。
3、注意事项：网上报名时上传的照片必须是近6个月内正面免冠白底证件数码彩色小二寸照片。报考公共卫生类别考生请选择“潍坊”考点；军事医学考生在驻地考点报名，不再由济南统一组织报名考试。
二、现场审核
滨海、峡山、经济、保税开发区所辖医疗卫生机构的现场确认工作，由市卫生计生委负责；其余县市区的考生由单位所在地的县市区卫生计生局分别负责。市卫计委直属单位中的市人民医院、市中医院、市妇幼保健院，以及潍坊医学院附属医院的现场确认工作，由本单位医务科负责；其他委直属单位的现场确认工作，由市卫计委负责。
1、滨海、峡山、经济、保税区、潍坊市疾病预防控制中心、潍坊市中心血站、潍坊市精神卫生中心、潍坊市皮肤病防治所、潍坊市市直机关医院、潍坊市第六人民医院、潍坊市第七人民医院的考生请到潍坊市卫生计生行政执法监督处现场确认。具体时间安排： 2018年1月29日，滨海、经济区；1月30日，峡山、保税区；1月31日，潍坊市疾病预防控制中心、潍坊市中心血站、潍坊市精神卫生中心、潍坊市皮肤病防治所、潍坊市市直机关医院、潍坊市第六人民医院、潍坊市第七人民医院。工作时间为上午8：30-11：30；下午13：30-17：00；地址：潍坊市高新区惠贤路4801号，市卫生计生行政执法监督处（9楼903房间），联系电话：7516976。
2、各县市区报名点，以及潍坊市人民医院、潍坊市中医院、潍坊市妇幼保健院和潍坊医学院附属医院的现场审核时间为2018年1月27日-2月1日，工作时间为上午8：30-11：30；下午13：30-17：00，具体时间、地点安排请咨询当地卫生计生局。 
各县市区现场审核地点及联系电话：
	县市区
	审核时间
	现场审核地点
	联系电话

	奎文区
	2018年1月27日-2月1日

上午8:30-11:30，
下午14:00-17:00 。
	奎文区福寿东街文化路交叉口西北角潍坊和睦家妇婴医院一楼大厅
	15689155860
15689156582 

	潍城区
	2018年1月27日-2月1日
	潍城区卫生计生监察大队五楼会议室（潍城区向阳路4099号）
	8188753



	坊子区
	2018年1月28日—1月31日
上午9:00-11:30 ，

下午1:00-5:00
	坊子政务服务中心二楼212房间（坊子区凤凰大街与郑营路交叉口东北角）
	7637987

	寒亭区
	2018年1月28日--2 月1日
上午 8:30-11:30，

下午1:30-17:00
	寒亭街道计生办一楼大厅（寒亭区运河街和友谊路口南50米路东）
	7907256

	青州市
	2018年1月27日-31日
	原青州市人口和计划生育局院内（青州市范公亭西路473号）
	3221054

3225172（中医）

	诸城市
	2018年1月27日-1月31日
	诸城市卫计局七楼东首大会议室（诸城市密州东路31号）
	18264657813
15621615042

	寿光市
	2018年1月29日-2月1日（过期不再受理）
	寿光市政务服务中心C区卫计局窗口1-4号
	5293515

5100785

	安丘市
	2018年1月27日-2月1日
上午8:30-11:30，
下午1:30-5:00。
	安丘市人民医院北区新院门诊楼四楼会议室
	4235129



	高密市
	2018年1月27日-1月31日。1月27日：大牟家镇、姜庄镇、夏庄镇、东北乡文化发展区，1月28曰：阚家镇、井沟镇、柴沟镇、柏城镇，1月29日：经济开发区朝阳街道密水街道，1月30日：醴泉街道及社会办医疗机构，1月31曰：市直医院。
	高密市政务服务中心卫计局窗口（市民之家一楼）
	2897359

	昌邑市
	2018年1月27日-1月30日
上午8:00-11:30，  
下午13:30-17:00
	昌邑市卫生计生监察大队三楼会议室（昌邑市利民街187号）
	5590693

	临朐县
	2018年1月27日-31日。1月27日：柳山镇、冶源镇（含杨善）、九山镇、县朐山医院；1月28日：五井镇、嵩山管委会、寺头镇（含石家河）、县中医院；1月29日：辛寨镇（含卧龙）、沂山镇、沂山管委会、民营医院及个体诊所；1月30日：县医院、临朐县城关街道（含纸坊）、临朐县东城街道（含七贤）；1月31日：县医院、山旺镇、龙山高新区产业园、县妇幼保健站、县疾控中心。
	临朐县人民医院十三楼会议室

	3715539
 13863639616

 17705365008

	昌乐县
	2018年1月28日至30日
	昌乐县人民医院北院门诊部一楼大厅（昌乐县妇幼保健计划生育服务中心），位于昌大路与英轩街交叉路口西北角。
	6222315

	高新区
	2018年1月29日--2月1日
	潍坊高新区人民医院502室，地址潍坊高新区府东路768号
	7516003

	市人民医院
	2018年1月29日
	办公楼3楼3号会议室
	8192083

	市中医院
	2018年1月29日-1月30日 
	潍坊市中医院放疗中心3楼会议室
	8190165

	市妇幼保健院
	2018年1月29日-1月31日
	潍坊市妇幼保健院行政楼5楼医务科
	8089016

	潍坊医学院附属医院
	2018年1月29日-1月31日
	潍坊医学院附属医院医务科
	3081118


注意事项：如办理邮政快递者，需由考生本人现场填写快递单；不办理邮政快递者，请于2018年4月份关注潍坊市卫生和计划生育委员会网站通知，领取毕业证等材料。
3、咨询电话：西医类别：7516976；中医类别：8091588,8090321。

三、现场审核需提交的材料

见附件。

四、考试费用

2018年国家医师资格考试将分别进行实践技能考试和医学综合笔试网上缴费。实践技能考试网上缴费，在省考区终审合格后进行，具体时间为3月25日-4月3日。 收费标准执行山东省物价局、山东省财政厅《关于医师资格考试考试收费标准的复函》（鲁价费函［2017］2号）和山东省卫生计生委《关于重新公布医师和护士执业资格考试综合笔试收费标准的通知》（鲁卫财字［2017］48号）规定，即实践技能考试费临床、公卫类为269元/人，中医类为267元/人，口腔类为299元/人；综合笔试执业医师考试费为256元/人，助理医师为128元/人。省考区终审合格的考生，务必按照公告的时间及时登录国家医学考试网缴纳考试费，逾期未缴纳的考生视为放弃报名。
考生如报名后因自身原因不参加考试者，其缴纳的考试费一律不退。

附件：
2018年度医师资格考试报名提交材料说明

1、根据《执业医师法》第九条第二款，须按取得执业助理医师执业证书时间计算连续工作时间。专科学历毕业的须于2016年12月31日前注册，中专学历毕业的于2013年12月31日前注册，方可报考2018年医师资格考试。提供的连续工作证明须按执业变更记录逐个单位开具。跨省变更的原证已收回或丢失的，须由原注册批准单位出具证明或打印注册记录后加盖公章。

2、任何医疗机构均须提供《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章),各级疾控中心无需提供。注意是“副本”（正本无效），加盖单位“公章”（科室章无效）。非现役军人在部队医院试用或执业的，须提供军队医疗机构对外服务许可证。

3、以下材料中《试用期考核合格证明》和《连续工作证明》在国家医学考试网下载打印，如涉及多个单位，须多个单位同时开具证明，每个单位一份。

4、提供虚假《试用期考核合格证明》、《连续工作证明》和假毕业证的考生，考点有权扣留假证明和假毕业证，核实后进行全市通报，并取消两年报考资格。对开具虚假证明的医疗机构通报其主管卫生行政部门进行处理。

5、以下材料中，身份证复印件须双面复印，其他证件（军官证、护照、医师资格证、执业证等）须将照片页与内容页同时复印。

6、毕业证丢失的，可以提供由原学校补办教育部统一制式的“毕业证明书”，其他证明无效。

7、参加短线医学加试考生需单独递交《医师资格考试短线医学加试考试考生报名资格申请审核表》(详见2017年考务通知)

一、本科学历报考执业医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份;
2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《试用期考核合格证明》1份;
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；
6、本科毕业生报名，如果本科学历为专升本的，需提交专科毕业证书审核。
二、大专学历已取得执业助理医师报考执业医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；
5、《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件各1份；
6、连续从事执业助理医师工作满两年以上的证明并加盖单位公章。
三、中专学历已取得执业助理医师报考执业医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；
5、《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件各1份；
6、连续从事执业助理医师工作满五年以上的单位证明并加盖单位公章。
四、大专、中专学历报考执业助理医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《试用期考核合格证明》1份;
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；

6、卫生保健、农村医学专业毕业生需提交乡医证原件及复印件各1份。
五、研究生报考执业医师
（一）毕业当年报考的（仅限山东省省内院校，外省应届研究生不予受理报名申请）
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、学生证原件及复印件1份；
4、研究生院开具的临床实践训练经历满一年证明及个人承诺书1份（见本文附件，国家医学考试网下载无效）。
（二）已毕业报考的
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、毕业证、学位证原件及复印件 各1份；
4、《试用期考核合格证明》1份。
（三）长学制在学期间报考的
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件1份;
3、本科毕业证原件、复印件各1份。
4、研究生院开具的临床实践训练经历满一年证明及个人承诺书1份（见本文附件，国家医学考试网下载无效）；
5、学生证原件及复印件1份。
六、报考乡村全科助理医师者
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证)原件及复印件1份;
3、毕业证原件及复印件1份;
4、《试用期考核合格证明》1份(乡村两级医疗机构开具);
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；

6、卫生保健、农村医学专业毕业生需提交乡医证原件及复印件各1份。
七、报考师承和确有专长助理医师
1、《医师资格考试网上报名成功通知单》1份; 

2、有效身份证明(包括身份证、临时身份证)原件及复印件1份;
3、师承和确有专长证书原件及复印件1份(2017年8月25日前取得);
4、《试用期考核合格证明》1份;
5、《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章) 1份；

附表1
医师资格考试试用期考核证明
报名编号：
	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
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法定代表人
	

	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
	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. 本表黑线上方由考生自己填写，黑线以下由工作机构填写，本表缺项、涂改无效。
2.带教老师对考生从临床岗位胜任力、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“√”。
3.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
4.本表栏目空间若不够填写，可另附页。


附表2
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
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法定代表人
	

	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
	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.本表黑线上方由考生自己填写，黑线以下由工作机构填写，本表缺项、涂改无效。
2.带教老师对考生从临床岗位胜任力、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“√”。
3.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
4.本表栏目空间若不够填写，可另附页。


附表3
临床实践训练经历满一年证明
及个人承诺书
本人于_____年____月____日毕业于______________学校____________专业。自______年______月起，在___________单位进行临床实践训练，至_____年_____月临床实践训练时间满一年。
本人承诺所获学位证书为专业学位，并将于今年8月26日前，将后续临床实践训练经历累计满一年的证明及硕（博）士毕业证书原件及复印件、学位证书原件及复印件（研究生毕业当年报名考生）交至考点办公室审核。如不能按时提交则视为自动放弃当年医学综合笔试考试资格。
临床实践单位（章）



 研究生院（章）












　   年   月 　日
承诺人签字：
承诺人身份证号：
              手机号码： 
注：此证明仅限报考国家医师资格考试用，请考生凭此证明和学生证原件及复印件参加报名。
附表4：
医师资格考试短线医学加试考试考生报名资格
申请审核表
	姓名
	
	身份证号
	

	加试专业
	
	所在科室
	

	毕业专业
	

	所在单位
	

	所在单位审核意见
科室负责人签字：
经办人签字：   
负责人签字： 
日期：                             盖章（单位公章）：


注：1.负责人签字需由单位法人代表（院长）签字或盖名章；
2. 单位公章处需由单位盖章，单位部(科)室盖章无效。
附表5：
2018年报考乡村全科执业助理医师
工作证明

潍坊市卫生和计划生育委员会：
     兹证明考生________（身份证号码：________________________）已于2017年8月26日前进入本乡镇卫生院或本乡（镇）____________村卫生站（室）工作。
   （本证明仅用于报考乡村全科执业助理医师）
乡镇卫生院法人代表签字：
（加盖医院行政公章）：
2018年  月  日 
2
4

