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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022__E6_96_B0_E

6_B4_A5_E5_8E_BF2_c22_649742.htm 按照卫生部、省卫生厅

通知，2010年医师资格报名考试工作即将启动，为切实保证

此次报名考试工作的顺利进行，现结合我县实际情况，有关

事项通知如下： 一、报名时间： 医师资格考试实践技能考试

报名，全部采取网上报名方式。 （一）网上报名时间：2月22

日9：003月22日24：00；（考生必须按要求上传照片，打印报

名申请表两份并签名）照片必须是白底，露眉毛和双耳 （二

）现场集中审核考生资料时间与地点：（见附件1）集体办理

考生报名资格确认、资料提交、缴费等，逾期不予补报。需

提交的材料如下： 1.考生打印并签名的报名申请表（2份）来

源：考试大 2.身份证明原件及复印件（2份） 3.毕业证原件及

复印件（2份） 4.执业助理资格证和执业证原件及复印件（2

份） 5.试用期考核合格证明（2份） 6.医疗机构执业许可证复

印件（2份）百考试题论坛 7.同报名申请表上同样的照片2寸6

张，照片上注明姓名、身份证号、报考级别、报考类别、单

位名称（注照片要整版，不裁开，裁开不收） ★复印件按以

上顺序用A4纸装订成2份 （所有复印件请各医疗机构加盖公

章） 二、考生报名条件： （一）符合以下条件之一，在合法

的医疗、预防、保健机构及乡级以上计划生育技术服务机构

的临床、口腔、中医或公共卫生岗位工作，试用期及工作年

限达到规定要求，并符合其它规定条件的，可以申报执业医

师或执业助理医师资格考试。 1.取得普通高等学校医学专业

专科以上学历； 2.2002年10月31日前，参加成人高等教育、自



学考试、各类高等学校远程教育（广播电视教育、函授教育

、网络教育）的医学类专业学历教育，毕业后取得的医学学

历可作为医师资格考试报名的学历依据； 3.2001年8月30日以

前入学，取得中等卫生学校医学专业学历的人员；2001年9

月1日以后入学，就读于经省级教育行政部门批准设立的、医

学专业设置经省级以上卫生行政部门同意的中等卫生学校并

取得学历的人员；2001年9月1日以后入学，取得中等卫生学

校中医、中医骨伤、中医康复保健、藏医医疗学历的人员，

其学历可作为医师资格考试报名的学历依据； 4.1998年6月26

日前取得有效行医资格的传统医学师承人员，2000年前参加

过全国医师资格考核的，仍可申请参加2004年全国医师资格

考试的资格考核。考核合格并推荐，符合其它规定条件的，

可以申报执业医师或执业助理医师资格考试。 （二）凡已取

得执业助理医师执业证书，达到规定条件符合报考执业医师

资格的，均应报名参加相应类别执业医师资格考试的实践技

能考试。 医师资格考试报名相关文件有：卫医发[2001]127号

文《卫生部关于医师资格考试报名资格暂行规定》的通知。 

三、填写要求 网上报名填写“工作单位”时，不能采取选择

方法，必须选择手动填写，然后输入工作单位名称，在单位

名称后面一定要填写单位编号。（新津单位编号为194） 如：

兴义镇卫生院和志辉医院考生报名，在填写“工作单位”时

，必须选择手动填写，输入“新津县兴义镇公立卫生院194”

和“新津志辉医院194” 一定要在单位前面加新津，后面

加194 四、报名时间和考试收费标准来源：www.100test.com 

报名考试收费严格按省物价部门规定执行。 实践技能考试费

：100元／人； 综合笔试考试费：执业医师120元／人；执业



助理医师80元／人。 请各个单位把钱收齐后到“农村信用社

”存入6223450010031026210，开户人高欣，现场审资料时一

并把存入钱的回单或凭证上交就可以了。 五、考试时间： 实

践技能考试时间：7月1日－15日 综合笔试考试时间：9月11日

、12日（执业医师）；9月11日（执业助理医师）。时间级

别9月11日（星期六）9月12日（星期日）9：00－11：3014

：00－16：309：00－11：3014：00－16：30执业医师第一单

元第二单元第三单元第四单元执业助理医师第一单元第二单

元 六、领取准考证时间 技能考试准考证领取时间：6月14日

－17日 综合笔试准考证领取时间：8月30日－9月2日二一年三

月十四日 附件1：新津县卫生局2010年医师执业资格考试报名

时间安排表报名时间 报名单位 人数 人数 费用（元） 3月16日 

星期二 上午 武阳 执助 执医 五津 执助 执医 精神病院 执助 执

医 下午 普兴 执助 执医 花桥 执助 执医 花源 执助 执医 3月17

日 星期三 上午 金华 执助 执医 永商 执助 执医 下午 邓双 执助 

执医 安西 执助 执医 方兴 执助 执医 3月18日 星期四 上午 兴义

执助 执医 文井 执助 执医 新平 执助 执医 下午 疾控中心 执助 

执医 卫校 执助 执医 计划生育服务中心 执助 执医 3月19日 星

期五 上午 吴氏 执助 执医 志辉 执助 执医 川办 执助 执医 下午 

个体 执助 执医 附件2.试用期考核合格证明姓 名 性 别 出生年

月 民族 所学系、专业 医学学历 取得医学学历时间 身份证号

码 家庭地址及邮政编码 申请级别 申请类别 试用机构名称地

址、邮编及登记号 试用时间（年、月、日）年 月 日2010年8

月31日试用期岗位类别 试用期岗位专业 试用期间工作的基本

情况、考核成绩；连续工作时间及考核情况 试用机构法人（

负责人）签字 试用机构公章年 月 日备注个体医区、县卫生局
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