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附件 2

福建省中医医术确有专长人员医师资格考核
申报资料一览表

姓 名 性 别 民族

身份证号 联系方式（手机）

申请人员

类 别

（选择其中

一项划“√”）

□一般情况师承学习人员

□已经取得福建省《传统医学师承出师证》并继续跟师满 2年的人员

□一般情况多年实践人员

□已经取得福建省《传统医学医术确有专长证书》的人员或者取得《中

医执业助理医师资格证书》并注册执业满 4年的人员

☐师承学习人员取得外省《中医（专长）医师资格证书》，但注册未满

5年的人员

☐多年实践人员取得外省《中医（专长）医师资格证书》，但注册未满

5年的人员

长期临床实践所在的县（市、区）

使用的中医药技术方法

擅长治疗的病证范围

工作单位或住址

申请人员按其类别提交相应材料（统一使用 A4 纸），并在相应的“□”内划“√”。

一、师承学习人员

□（一）一般情况师承学习人员应提交以下材料：

□1.《中医医术确有专长人员（师承学习人员）医师资格考核申请表》（包括确有专

长人员基本情况、医术专长综述、5 例回顾性中医医术实践资料、指导老师基本情况及意见、

2名医师推荐材料等内容，下同）

□2.本人有效身份证明（验原件交复印件，下同）和近期二寸免冠白底彩色照片 4张

□3.指导老师和 2名推荐医师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务资格证

书复印件（验原件交复印件，下同）

□4.经公证的跟师学习合同和备案表（有《实施细则》第四十二条第二款规定的情形的，须

按要求提供规定的材料）

□5.连续跟师学习中医满 5年的证明材料（学习笔记、心得体会、指导老师批语等，下同）

□6.能够证明医术专长确有疗效的相关资料
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□（二）已经取得福建省《传统医学师承出师证》的人员应提交以下材料：

□1.福建省《传统医学师承出师证》复印件

□2.《中医医术确有专长人员（师承学习人员）医师资格考核申请表》

□3.本人有效身份证明和近期二寸免冠白底彩色照片 4张

□4.指导老师和 2名推荐医师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务资格证

书复印件

□5.继续跟师学习满 2年的证明材料（指导老师及其所在医疗机构提供的书面证明，学习笔

记、心得体会、指导老师批语等）

□6.继续跟师学习期间出现变更或增加指导老师的，还须提交新的指导老师的医师资

格证书、医师执业证书、专业技术职务资格证书复印件

□7.能够证明医术专长确有疗效的相关资料

二、多年实践人员

□（一）一般情况多年实践人员应提交以下材料：

□1.《中医医术确有专长人员（多年实践人员）医师资格考核申请表》（其中包括多

年实践人员基本情况、医术渊源、医术专长综述、五例回顾性中医医术实践资料、两名中

医类别执业医师的推荐材料等内容）

□2.本人有效身份证明和近期二寸免冠白底彩色照片 4张

□3.从事中医医术实践活动满 5年证明（由长期临床实践所在地县级以上中医药主管

部门或者所在居委会、村委会出具），或者至少 10 名患者的推荐证明

□4.两名推荐医师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术职称证书复印件

□5.医术渊源的相关证明材料

□6.能够证明医术专长确有疗效的相关资料

□7.所从事的 5年中医医术实践活动时间全部或部分在 2017 年 7 月 1 日之后的，还

须提供该时间段内，在中医类别执业医师指导下从事中医医术实践活动的证明材

料，包括：

□（1）实践所在医疗机构对确有专长人员学习情况、职业道德、临床能力的书面评

价意见，及其《医疗机构执业许可证（副本）》复印件（加盖机构公章）

□（2）至少一名指导其实践的中医类别执业医师出具的临床实践情况书面评价意见

□（3）根据《实施细则》第七条规定在中医类别执业医师指导下从事中医医术实践

活动的证明材料

□（二）已经取得福建省《传统医学医术确有专长证书》的人员，或者取得《中医执

业助理医师资格证书》并注册执业满四年的人员，应提交以下材料：

□1.福建省《传统医学医术确有专长证书》复印件，或者《中医执业助理医师资格证

书》和《医师执业证书》的复印件
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□2.《中医医术确有专长人员（多年实践人员）医师资格考核申请表》

□3.本人有效身份证明和近期二寸免冠白底彩色照片 4张

□4.两名推荐医师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术职称证书复印件

□5.医术渊源的相关证明材料

□6.能够证明医术专长确有疗效的相关资料

三、取得外省《中医（专长）医师资格证书》，但注册未满五年的人员

□1.《中医医术确有专长人员（师承学习人员）医师资格考核申请表》或《中医医术

确有专长人员（多年实践人员）医师资格考核申请表》（免提交指导老师情况及意

见、2名医师推荐材料）

□2.本人有效身份证明和近期二寸免冠白底彩色照片 4张

□3.外省省级中医药主管部门颁发的《中医（专长）医师资格证书》复印件

注：1.本表同时作为县级中医药主管部门审核申报材料时核对、填写使用。

2.请注意阅读括弧内的备注，相同情况的不再重复备注，请参阅前面的内容。

例如：所有要求提供复印件的，均应与原件进行核对。

3.考生申报的医术专长范围须符合《考务管理办法》的规定。

4.指导老师和推荐医师的专业应与确有专长人员的专长范围相同或相近。

5.指导老师和推荐医师的从业年限符合要求的，可只提交证明执业年限的材料，

免提交专业技术职务资格证明材料。

6.能够证明医术专长确有疗效的相关资料由申请人员根据自身实际提供，卫生

健康行政部门在审核时对其证明力进行判断。

7.在《实施细则》实施前取得《乡村医生执业证书》的中医药一技之长人员申

请参加考核的，参照“一般情况多年实践人员”提交申报材料，《乡村医生

执业证书》及其注册执业情况可作为从事中医医术实践活动满五年的辅助证

明材料，仍须提交县级卫生行政部门或者村委会的证明，但不须提交 2017 年

7 月 1 日之后在中医类别执业医师指导下从事中医医术实践活动的证明材料。


