卫办〔2014〕229号
关于做好我市2014年护士执业注册工作的通       知
各县（区）卫生局，各医疗卫生单位，市卫生局卫生监督局：
为保证我市2014年护士执业注册工作顺利实施，根据省卫生计生委《关于做好2014年护士执业注册工作的通知》要求，现就有关工作通知如下：

一、护士执业注册

（一）申请执业注册
1.对象及条件

（1）具有完全民事行为能力；

（2）在中等职业学校、高等学校完成教育部和原卫生部规定的普通全日制3年以上的护理、助产专业课程学习，包括在具有承担中、高等医学院校护理教学任务的、二级以上综合医院完成8个月以上护理临床实习，并取得相应学历证书；

（3）通过国家卫生计生委组织的护士执业资格考试；

（4）符合健康标准（详见《护士执业注册管理办法》第六条）。

2.申请护士首次执业注册，应提交下列材料

（1）护士执业注册申请审核表1份；

（2）申请人身份证明原件及复印件1份（原件经当地卫生行政部门审核后退还申请人）；

（3）申请人学历证书及专业学习中的临床实习证明原件及复印件1份；

（4）护士执业资格考试成绩合格证明原件及复印件1份；

（5）二级及以上医院出具的6个月内健康体检合格证明；

（6）受聘医疗卫生机构聘任证书及复印件1份；

（7）《医疗机构执业许可证》副本复印件1份；

（8）正面免冠白底彩色小二寸近照1张。

注：办理护士集体注册时，同一医疗机构只需提交1份《医疗机构执业许可证》副本复印件。

3.其他情形

（1）护士注册申请应当自通过护士执业资格考试之日起3年内提出；逾期提出申请的，除提交上述材料外，还应当提交具有承担中、高等医学院校护理教学任务的、二级以上综合医院接受3个月临床护理培训并考核合格的证明。

（2）医疗卫生机构应为本机构聘用的护士集体申请办理护士执业注册。

（二）护士延续注册

1.护士延续注册对象

《护士执业证书》有效期为2014年10月31日之前的注册护士。
2.护士延续注册申请材料

（1）护士延续注册申请审核表；
　  （2）申请人的《护士执业证书》；
　  （3）二级以上医疗机构出具的申请人6个月内健康体检证明，

（4）2009-2013年连续五个年度继续医学教育学分证明。

3.其他事项

（1）2008年以来没有换发护士执业证书需要继续执业的，应按《关于2011年护士执业注册工作的通知》（卫医秘〔2011〕640号）要求提供材料至原省卫生厅窗口办理。  

（2）护士延续注册由市卫生局窗口统一办理，县（区）卫生局应进行初审。

二、情况说明

（一）因新版《护士执业证书》未下发，暂以《护士执业注册登记表》（见附件1）代替证书，表中信息与电脑录入信息要完全一致，表中要粘贴照片，加盖公章；待新版《护士执业证书》下发后以《护士执业注册登记表》换领新版《护士执业证书》。

（二）护士执业注册工作的集中审核、发证在马鞍山市行政服务中心5楼市卫生局窗口（江东大道与菊园路交叉口，联系电话：0555-2365840），具体安排见附件2。

附件：1．护士执业注册登记表

          2．2014年护士注册材料集中审核时间安排及
意事项

          3.护士执业注册汇总表

2014年10月27日

	抄送：市市立医疗集团。

	马鞍山市卫生局办公室          2014年10月27日印发


附件1

	护士执业注册登记表

	姓  名
	 
	性  别
	 
	 
正面免冠白底彩色小二寸照片

	身份证号码
	 
	

	护士执业证书编码
	 

	护士执业地点
	 

	护士执业登记机关审批意见
	 
县（区）卫生局
（盖章）
 
  年  月  日
	 
市卫生局
（盖章）
 
 年  月  日
	 
省卫计委
（盖章）
 
 年  月  日


附件2
2014年护士注册材料集中审核时间安排及注意事项
一、时间安排

（一）花山区（含慈湖高新区）：11月6日上午；

（二）雨山区（含市开发区）：11月6日下午；

（三）博望区：11月7日上午；

（四）市区范围内民营医疗机构：11月7日下午；

（五）市区范围内公立医疗机构：11月10日；

（六）含山县：11月11日；

（七）和县（含郑蒲港新区）：11月12日；

（八）当涂县（含示范园区）：11月13日。

二、上报材料有关注意事项

（一）临床实习证明应提供实习手册原件或复印件（复印件需加盖实习医院及学校公章）。

（二）身份证原件及复印件由各县（区）卫生局审核，并在复印件背面加盖公章后上报（原件退还本人）。

（三）照片应是证件照，正面免冠白底彩色小二寸近照。

（四）须有安徽省人社部门印制的正式聘书，聘期不得少于一年；有效聘期不得短于今年12月31日。

（五）各县（区）卫生局、各有关医疗机构需上报汇总表，填报日期统一为2014年10月31日（附件3）。

三、各县（区）卫生局、市各有关医疗机构上报材料应完整、有序（每人护士执业注册申请审核表、原件、复印件分开按序排列，装入档案袋）确保注册工作顺利进行。

四、超过时限未申报的，市卫生局窗口将不予办理。
附件3 
2014年马鞍山市_________护士执业注册汇总表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	县（区）
	工作单位
	护士执业证书编码
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