
[bookmark: _GoBack]附表1-1
中医（专长）医师资格（师承学习）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
	

	跟师学习地点
	
	跟师学习时间
	年   月至     年   月

	医术专长
	


	近五年
服务人数
	

	跟师学习
医术及实践
经历
	 







	
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

	指导老师
基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	工作单位
	
	从事中医临床工作时间
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证书编码
	

	
	医师执业证书编码
	

	
	临床特长
	


	
指导老师意见

签    字：　　　　　　

日    期：　　　年　　月　　日

	县级卫生健康部门意见
	（初审意见）


审核人签字                    
单位负责人签字                
                                       （单位公章）     
                                    年  月  日
     

	地市级卫生健康部门意见
	（复审意见）


审核人签字                    
单位负责人签字                
                                      （单位公章）     
                                      年  月  日 
      

	省级卫生健康（中医药）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



填表说明
1.本表供中医医术确有专长人员（师承学习人员）申请参加医师资格考核时使用。
2.用钢笔或中性笔填写，也可打印。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.文化程度：填写申请人目前所取得的最高学历。
5.工作单位：没有工作单位者，填“无”。
6.跟师学习地点：应具体到跟师学习及临床实践医疗机构。
7.医术专长：应包括使用的中医药技术方法和擅长治疗的病证范围。
8.近五年服务人数：是指近五年内在指导老师指导下应用医术专长服务的人数。
9.指导老师意见：包括对学生跟师学习情况的评价意见及出师结论等。







附表1-2
中医（专长）医师资格（多年实践）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
	

	医术实践地点
	
	医术实践时间
	年   月至     年  月

	医术专长
	

	近五年
服务人数
	

	学习途径
	自学□　　　　　　家传□　　　　　　跟师□　　　　　　自创□

	个人学习
经历
	














	

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

	县级卫生健康部门意见
	（初审意见）




审核人签字                   
单位负责人签字              
  
                           （单位公章）     
                         年  　月  　日  
   

	地市级卫生健康部门意见
	（复审意见）



审核人签字                   
单位负责人签字                

                           （单位公章）     
                         年  　月  　日  
   
    

	省级卫生健康（中医药）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  
      




填表说明
1.本表供中医医术确有专长人员（多年实践人员）申请参加医师资格考核时使用。
2.用钢笔或中性笔填写，也可打印。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.文化程度：填写申请人目前所取得的最高学历。
5.工作单位：没有工作单位者，填“无”。
6.医术实践地点：应具体到XX市XX县（区、市）XX乡（镇）XX村（街道）。
7.医术专长：应包括使用的中医药技术方法和擅长治疗的病证范围。
8.近五年服务人数：是指近五年内应用医术专长服务的人数。
9.个人学习经历：包括文化学习和医术学习经历。








附表2
中医（专长）医师资格考核推荐承诺表
	推
荐
医
师
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	

	
	职称
	
	民族
	

	
	专业
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证书
编码
	

	
	医师执业证书
编码
	

	
	工作单位
	

	推
荐
医
师
意
见
	被推荐人姓名            ，医术专长                         
                                                         ，推荐理由：

鉴于以上理由，本人自愿推荐其参加中医（专长）医师考核。根据《中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理暂行办法》“第三十六条  推荐中医医术确有专长人员的中医医师、以师承方式学习中医的医术确有专长人员的指导老师，违反本办法有关规定，在推荐中弄虚作假、徇私舞弊的，由县级以上中医药主管部门依法责令暂停六个月以上一年以下执业活动；情节严重的，吊销其医师执业证书；构成犯罪的，依法追究刑事责任”。本人已知悉上述推荐需要承担的义务和责任，推荐意见是我本人真实意见的表达，本人承诺推荐内容真实准确。若推荐内容不实或推荐材料虚假，自愿接受相关处罚条款。
推荐医师签字（含指印）：
　                                       
推荐医师签字：
　                                           年  　月  　日


附表3
中医（专长）医师资格考核（多年实践）
推荐证明材料

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	经多年中医医术实践活动人员的推荐证明材料（任选一项）

	（1）县级卫生健康行政部门证明

	
	证明内容：

       
证明人员：
联系方式：
单位盖章：
                          年   月   日

	
	（2）所在居委会、村委会证明内容

	
	证明内容：


证明人员：
联系方式：
单位盖章：
                          年   月   日



1

	（3）至少十名患者推荐证明
	

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭详细住址
	联系方式
	所患疾病
	就诊时间
	治疗效果
（显著、较好、一般、无效）
	就诊途径
（广告、介绍、慕名、其它）
	签字确认

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：有《传统医学医术确有专长证书》或《乡村医生执业证书》的此项不需要提供
附表4
中医（专长）医师资格考核病证申报目录

填写格式为：                       治疗              疾病。目录内没有的可填写自选专长，但必须符合中医诊断病名。

一、内科疾病
肺系病证（感冒 咳嗽 哮病 喘证 肺痈 肺痨 肺胀 肺痿）
心脑系病证（心悸 胸痹心痛 心衰 头痛 眩晕 中风 痴呆 癫狂 痫病）
脾胃系病证（胃痛 痞满 呕吐 噎膈 呃逆 腹痛 泄泻 痢疾）
肝胆系病证（胁痛 黄疸 积聚 鼓胀 瘿病）
肾膀胱系病证（水肿 淋证 癃闭 关格 阳痿 遗精）
气血津液病证（郁证 血证 痰饮 消渴 厥证 肥胖 癌病）
经络肢体病证（痹证 历节 痉证 痿证 颤证 腰痛）
二、外科疾病
痈 疖 疔疮 无头疽 瘰疬 发颐 
乳病（乳痈 乳疬）
肛门病（痔疮 肛裂 脱肛 肛门周围痈疽 肛漏）
外伤病（水火烫伤）
皮肤病（荨麻疹  鹅掌风  脚湿气  缠腰火丹 疥疮 湿疹 牛皮癣 白屑风 粉刺 瘢痕疙瘩）
三、妇科疾病
月经病（月经先期  月经后期  月经先后无定期  月经过多  月经过少  经期延长  经间期出血  崩漏  闭经  痛经  经行乳房胀痛）
带下病（带下过多 带下过少）
妊娠病（妊娠恶阻  妊娠腹痛  胎漏 小产 滑胎）
产后病（产后腹痛  产后身痛　产后恶露不绝 产后抑郁）
妇科杂病（盆腔炎 不孕症 子宫脱垂）
四、儿科疾病
初生儿病证（胎黄 斜颈）
肺系病证（感冒 乳蛾 咳嗽 哮喘 肺炎喘嗽）
脾系病证（鹅口疮 呕吐 腹胀 腹痛 胃痛 厌食 积滞 泄泻疳病）
心系病证（心悸 夜啼 汗证 智力低下）
肝系病证（惊风 癫痫 痿病 痹病 胁痛）
肾系疾病（水肿 遗尿 解颅）
五、耳鼻喉科疾病
耳部常见疾病（耳瘘  脓耳 耳聋 耳鸣 耳眩晕）
鼻部常见疾病（鼻渊 鼻衄） 
咽喉口部常见疾病（乳蛾  口疮） 
六、眼科疾病
胞睑疾病（胞生痰核） 
两眦疾病（流泪症） 
白睛疾病（风热赤眼 胬肉攀睛 白睛溢血） 
七、骨伤病
上肢骨折（锁骨骨折 肩胛骨骨折 肱骨骨折 尺骨骨折 桡骨骨折 桡、尺骨干双骨折  腕舟骨骨折 掌骨骨折 指骨骨折）
下肢骨折（股骨骨折  髌骨骨折 胫腓骨干双骨折 胫骨骨折  腓骨骨折 踝部骨折 距骨骨折 跟骨骨折 足舟骨骨折  跖骨骨折 趾骨骨折）
躯干骨折（胸腰椎骨折和脱位 骨盆骨折 肋骨骨折）
脱位（下颌关节脱位 胸锁关节脱位 肩锁关节脱位 肩关节脱位 肘关节脱位 腕部脱位 掌指关节及指间关节脱位 髋关节脱位 膝关节脱位 踝关节脱位 距骨脱位 跖跗关节脱位 跖趾关节脱位 足趾间关节脱位）
伤筋（上肢伤筋：肩部及上臂伤筋  肘部及前臂伤筋  腕及手部伤筋 下肢伤筋：髋及大腿伤筋  膝关节及小腿部伤筋  踝及足部伤筋 躯干伤筋：颈部软组织急性损伤 落枕 颈椎病 急性损伤性腰痛 慢性腰痛）












附表5
中医（专长）医师资格考核外治技术申报目录

填写格式为：          技术治疗             疾病。目录内没有的可填写自选专长，但必须符合中医诊断病名。

一、针刺治疗技术
1.针刺技术  毫针  头针  耳针   腹针   三棱针  皮内针  火针   芒针  
2.穴位注射技术
3.埋线技术 
4.平衡针技术
5.靳三针技术
6.电针技术
二、推拿治疗技术
三、刮痧治疗技术
四、拔罐治疗技术
1.拔罐（留罐、闪罐、走罐）技术
2.药罐技术
3.刺络拔罐技术
4.针罐技术
五、灸疗技术
六、敷熨熏浴治疗技术
七、微创治疗技术
1.针刀技术
2.带刃针技术
3.水针刀技术
4.钩针技术
5.刃针技术
6.长圆针技术
7.拨针（松解针）技术
八、肛肠疾病治疗技术
1.挂线技术
2.枯痔（硬化）技术
3.痔结扎技术
4.中药灌肠技术
5.注射固脱技术












附表6
[bookmark: OLE_LINK1]中医（专长）医师资格考核80味代表性中药目录

解表药：麻黄 桂枝 荆芥 防风 薄荷 柴胡 升麻 
清热药：知母 黄连 生地 丹皮 芍药 金银花 连翘 板蓝根 银柴胡
泻下药：大黄 芒硝 火麻仁  
祛风湿药：独活 秦艽 木瓜 威灵仙
芳香化湿药：苍术 厚朴 藿香 砂仁
利水渗湿药：茯苓 薏苡仁 金钱草 茵陈蒿
温里药：附子 肉桂 细辛 
理气药：陈皮 枳实 佛手 木香 香附
消食药：山楂 神曲 莱菔子 鸡内金
止血药：地榆 白茅根 仙鹤草 白及 三七
活血祛瘀药：川芎 丹参 益母草 桃仁 红花 牛膝 
化痰止咳平喘药：半夏 桔梗 瓜蒌 贝母 杏仁 枇杷叶 
安神药：朱砂 酸枣仁 远志
平肝熄风药：钩藤 天麻 全蝎 蜈蚣
补虚药：党参 黄芪 白术 甘草 肉苁蓉 杜仲 当归 熟地黄 沙参 石斛 枸杞子
收涩药：五味子 山茱萸
附表7
中医（专长）医师资格考核申报汇总表

         县（区）卫生健康局（公章）                        填报时间：    年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	报考类别
	医术专长
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：报考类别指内服方药类、外治技术类、内服方药辅助外治技术类、外治技术辅助内服方药类。
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