关于参加2013年北京市传统医学确有专长人员考核工作有关事项的通知
海淀区各有关人员：
根据《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（中华人民共国卫生部令第52号）、“北京市中医管理局关于实施《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》的通知”（京医政字[2009]59号）及“北京市中医管理局关于开展2013年北京市确有专长考核工作的通知”（京中医政字〔2013〕7号），现将海淀区有关人员参加2013年北京市传统医学确有专长考核工作相关事宜通知如下：
一、申请确有专长考核的报名条件
（一）持有北京市户籍证件；
（二）在北京辖区内医疗机构依法从事传统医学临床实践5年以上。
二、申请报名确有专长考核人员，需提交以下材料
（一）持有北京辖区内医疗机构开具的《传统医学医术确有专长考生临床实践年限证明》（见附件1）；
（二）二名副主任医师以上职称的中医类别执业医师出具的《掌握传统医学诊疗技术证明》（见附件2，附证明人医师资格证书、执业证书和任职资格证书的复印件）；
（三）《传统医学医术确有专长考核申请表》一式三份（A4纸打印）（见附件3）；
（四）本人身份证原件及复印件一式三份（A4纸打印）；
（五）近期二寸免冠正面半身彩色白底照片2张；
（六）开具《传统医学医术确有专长考生临床实践年限证明》的医疗机构的《医疗机构执业许可证（副本）》复印件（A4纸打印，加盖医疗机构公章）
（七）申请人本人提供其依法从事临床实践五年的证明（连续5年每年30份证明其技术专长疗效的病历资料）
（八）30名居民和30名患者对确有专长人员技术专长进行评议评价的结论（见附件4）。
三、审核程序
申请人持相关证件，向海淀区卫生局提出申请，区县卫生局对确有专长人员技术专长进行评议评价后，在《传统医学医术确有专长考核申请表》相应栏注明评议评价和审核意见，统一向北京市中医管理局呈报申请人材料。
四、申请人报名地点及时间
（一）报名地点：海淀区卫生局医政科811室；
（二）报名时间：2013年2月16日至2013年2月20日
（三）考试费用：372元（审核通过，由我区代收后统一交至北京市中医管理局）
（四）联系人：袁学勤；联系电话：88364219

附件：
1、传统医学医术确有专长考生临床实践年限证明
2、掌握传统医学诊疗技术证明
3、传统医学医术确有专长考核申请表
4、居民及患者满意度调查问卷
北京市海淀区卫生局
2013年2月6日
附件1

传统医学医术确有专长考生临床

实践年限证明 

考生        （身份证号：                     ），从      年   月至     年   月依法在                          

单位从事中医     科临床实践，特此证明。

 负责人（签字）             单位（盖章）：           

                        年    月    日

附件2

掌握传统医学诊疗技术证明

	证明人姓名
	
	被证明人姓名
	

	证明人

所在单位
	
	证明人电话
	单位：

	
	
	
	手机：

	证明人《医师资格证书》编号：

	被证明人技术专长评述
	

	以上证明如有虚假，我本人承担一切责任。

证明人签字：            年   月   日


附证明人医师资格证书、执业证书和任职资格证书的复印件（A4纸复印）

附件3

传统医学医术确有专长考核申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	出 生

地 点
	
	

	参加工

作时间
	
	现从事主要职业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮政编码
	

	本人档案存放单位、地址及邮

政编码
	

	联系电话
	
	传 真
	
	电子邮件地址
	

	个 人 简 历

	起止年月
	学习（工作）单位
	肄

毕    业

结

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人技术专长述评
	专长类别：（只能选一项）

□内科  □外科 □妇科 □儿科 □针灸科 □推拿科 □骨伤科 □其他

	县级卫生、中医药行政部门初审意见


	印 章   

年    月    日

	地、设区的市级卫生、中医药行政部门审核意见
	印 章   

年    月    日


1．一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。

2．表内的年月时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

    3．相片一律用近期二寸免冠正面半身照。

    4．学习简历应从小学写起。

附件4
患者调查问卷
对         医生的满意度调查     区县  海淀区 
1、您对该医生中医药专业知识水平的评价？
（1）非常丰富  （2）丰富  （3）一般  （4）差  

（5）非常差
2、据您了解，该医生临床诊疗手段运用丰富吗?

（1）非常丰富  （2）丰富  （3）一般  （4）差  

（5）非常差
3、您对该医生治病的诊疗效果满意吗？
（1）非常满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  

（5）很不满意
4、您对该医生的服务态度满意吗？
（1）非常满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  

（5）很不满意
5、您对该医生诊疗收费水平满意吗？
（1）非常满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  

（5）很不满意
6、该医生对病人的关注程度如何？
（1）非常关心 （2）关心  （3）一般  （4）不关心
（5）毫不关心
居民调查问卷
对         医生的满意度调查       区县  海淀区   
1、据您了解该医生最擅长的专业技能是？
（1）中医按摩  （2）中医妇科  （3）针灸 （4）中医骨伤
（5）中医儿科  （6）中医推拿  （7）中医内科
（8）其他       

2、您对该医生中医药专业知识水平的评价？
（1）非常丰富  （2）丰富  （3）一般  （4）差  

（5）非常差
3、您对该医生治病的诊疗效果满意吗？
（1）非常满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  

（5）很不满意
4、您对该医生的服务态度满意吗？
（1）非常满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  

（5）很不满意
5、您对该医生诊疗收费水平满意吗？
（1）非常满意  （2）满意  （3）一般  （4）不满意  

（5）很不满意
6、如果您或者家人需要就医，您还会找该医生吗？
（1）会    （2）不会    （3）不一定
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