附件1
	益阳考点2025年国家医师资格考试报名点设置

	 
	 

	报名点
	电 话

	益阳市卫生健康委员会
	0737-4242830

	赫山区卫生健康局
	0737-4442339/4441225

	资阳区卫生健康局
	0737-3266413

	桃江县卫生健康局
	0737-8880103

	安化县卫生健康局
	0737-2563770

	沅江市卫生健康局
	0737-2811861

	南县卫生健康局
	0737-5246241

	大通湖区卫生健康和市场监督管理局
	17373702226

	益阳市中心医院
	18692786638

	益阳市第一中医医院
	0737-4439163

	益阳市妇幼保健院
	18007375280

	益阳市第四人民医院
	0737－6180706

	益阳市疾病预防控制中心
	0737－4202205

	益阳市中心血站
	0737－6205188

	益阳医专附属医院
	0737-2171976

	益阳市第五人民医院
	0737－4212510

	益阳口腔医院
	0737－6109771

	益阳爱尔眼科医院
	0737-4200120

	益阳港影医院
	0737-2919199

	何氏骨伤医院
	0737-6808020

	南方骨伤医院
	0737-3632999


 
 
附件2
医师资格考试试用期考核证明
(以中专、大专报考执业助理或以本科、研究生报考执业填此表）
	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3
执业助理医师报考执业医师执业期考核证明
（以中专或大专文凭取得执业助理后报考执业填此表）
 
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4
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5：
2025年医师资格考试短线医学专业加试申请表
 
 
	个人信息

	姓        名
	 
	身份证号
	 

	工 作 单 位
	 
	工作岗位
	 

	加 试 内 容
	     院前急救 □               儿科 □

	考生承诺
1. 本人自愿申请参加2025年医师资格考试短线医学专业加试。
2. 本人获得医师资格后，限定在加试内容所对应岗位工作。
3. 通过加试获得的医师资格不作为加试专业范围之外的注册、执业资格依据。
4. 以上个人申报信息真实、准确、有效。
5. 本人能够遵守以上承诺，如有违反，愿意承担由此而造成的一切后果。
                                      考生签字：
                                      日    期：

	单位审核：
 
 
 
 
 
单位盖章:
 
负责人签字：
	考点审核: 
 
 
 
 
 
考点盖章:
 
经手人签字：
	考区审核：
 
 
 
 
 
考区盖章：
 
经手人签字：
 


 
附件6
2025年湖南考区益阳考点全国医师资格考试
现场审核时间安排
 
根据《中华人民共和国执业医师法》、《湖南省卫生健康委员会公告》（2023年第5号），为进一步做好益阳考点2025年全国医师资格考试现场报名确认工作，确保考试报名工作规范有序地顺利进行，现将益阳市各相关单位确认时间安排如下（3月1日、2日休息）：
2月25－26日　 　　  市直管医疗卫生单位 
2月27日　  　　    桃江县
2月28日　     　　 南县、大通湖区
3月3日 　      　   资阳、沅江
3月4日 　       　  赫山区
  3月5-6日　  安化县
现场审核时间上午8:30开始，下午17:30结束。
地点：益阳市妇幼保健院儿科大楼13楼示教室（益阳市赫山区团圆南路212号）。
 
