
哈尔滨市卫生健康委员会

关于做好2019年度传统医学确有专长人员考核考试工作的通知

各区、县（市）卫生健康局：

按照《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（卫生部令第52号）和《关于进一步做好传统医学师承和确有专长人员考核考试工作的通知》（黑卫中医发〔2013〕288号）要求，本年度考核工作由省中医药管理局统一命题、组卷并进行督导。为了保证考核工作平稳有序开展，现将相关事宜通知如下：

一、确有专长考核的目的
考核是对传统医学确有专长人员申请参加医师资格考试的资格评价和认定。取得《传统医学医术确有专长证书》后，在执业医师指导下，在哈尔滨市内的医疗机构中试用期满1年并考核合格，可以申请参加执业助理医师资格考试。取得执业助理医师执业证书后，在医疗机构中从事传统医学医疗工作满五年，可以申请参加执业医师资格考试。《传统医学医术确有专长证书》不是《中医（专长）医师资格证书》，不具备申请执业注册的资格。

    二、申请确有专长考核应具备的条件

    （一）身体健康，完成连续5年中医临床实践后年龄满23周岁以上；

    （二）在哈尔滨市所辖区县范围内依法从事传统医学临床实践5年以上（传统医学临床实践是指取得有效行医资格人员从事的传统医学医疗活动，或者未取得有效行医资格人员但在中医、民族医执业医师指导下从事的传统医学医疗实习活动。）；
（三）掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术；

（四）由至少两名执业地点为黑龙江省的中医类别相关专业执业医师推荐。

三、申请人需提交以下材料

（一）传统医学医术确有专长考核申请表1份；

（二）二寸免冠正面近照2张（除申请表粘贴之外）；

（三）有效身份证原件及复印件1份；

（四）申请人是乡村医生的，提交乡村医生资格证原件

及复印件1份；

（五）申请人在医疗机构跟师实习的，提交所在医疗机构的副本复印件；

（六）申请人长期临床实践机构及其所在地卫生行政部门出具的《从事传统医学临床实践年限证明》1份；

    （七）两名执业医师出具的《掌握传统医学诊疗技术证明》医师资格证书、专业技术职务任职证书复印件1份。申请人在医疗机构跟师实习的，证明人中至少有1人是其长期实践的指导老师。证明人要详细、客观评述申报人的专长水平，并能够对证明的真实性负责，在证明书上签字并加盖名章；

考核诚信承诺书；

哈尔滨市2019年传统医学确有专长考核考试报名人员告知单；
    （十）其它佐证材料。

 四、申报和审核程序
申请人须向长期临床实践机构所在区、县（市）卫生健康局提出申请，经过初审后报市卫生健康委复审。

报名截止时间：2019年4月15日。

（三）市卫生健康委复审将采取材料审核和现场抽查的形式。材料审核时间：2019年4月18至19日，地点：市中医医院门诊三楼小会议室（道里区建国街副270号）。现场抽查时间：2019年4月19日至30日。

    五、考核内容及时间

    （一）考核内容

确有专长考核内容按照国家中医药管理局《传统医学出师考核和确有专长考核实施方案（试行）》和《传统医学出师考核和确有专长考核大纲（试行）》执行。考核内容应当包括职业道德和业务水平，重点是传统医学专业基础知识及掌握的独特诊疗技术和临床基本操作；方式包括综合笔试和临床实际本领考核两部分。其中临床实际本领采取基本操作和临床答辩的方式；综合笔试分为中医基础知识和临床专业知识两部分，采取闭卷考试方式。

（二）考核时间根据省局统一部署，另行通知。

（三）考核地点另行通知，以准考证为准。

六、考核合格标准

（一）临床实际本领考核满分100分，达到60分为合格；综合笔试满分300分，达到180分为合格；

（二）临床实际本领考核和综合笔试均合格者，为确有专长考核合格。确有专长考核中的临床实际本领考核合格成绩两年有效，综合笔试合格成绩当年有效；

（三）考核合格者发给由国家中医药管理局统一式样的《传统医学医术确有专长证书》。

    七、法律责任

（一）传统医学确有专长考核人员在申请或者参加考核中，有下列情形的，取消当年参加考核的资格，构成犯罪的，依法追究刑事责任：

1.假报姓名、年龄、学历、工龄、民族、户籍、学籍和伪造证件、证明、档案以取得申请考核资格的；

2.在考核中扰乱考核秩序的；

3.向考核人员行贿的；

4.威胁或公然侮辱、诽谤考核人员的；

5.有其它严重舞弊行为的。

（二）卫生健康、中医药管理部门工作人员违反《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（卫生部令第52号）的有关规定，出具假证明，提供假档案，在考核中弄虚作假、玩忽职守、滥用职权、徇私舞弊，尚不构成犯罪的，依法给予行政处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

（三）在传统医学医术确有专长考核过程中发生违规、违纪行为的，参照医师资格考试违规处理有关规定进行处罚。通过违纪违规行为取得《传统医学医术确有专长证书》的人员，由发证部门收回《传统医学医术确有专长证书》，并进行通报。  
八、工作要求

（一）各区、县（市）卫生健康局要高度重视此项工作，要及时公告报名通知，确保符合条件的人员能及时获知信息。同时做好相关规定的解释工作，为申报人员提供指导和帮助。
（二）严格把关、认真审核、严肃纪律。各区、县（市）卫生健康局要对申报人提交的材料认真审查，确保材料的真实和完整。推荐老师条件进行逐项审查，要利用医师电子化注册管理系统的信息，严格审核推荐医师资质，必要时需到现场核查。要严格确有专长人员的能力审核。运用抽查学习笔记、检查临床实践计划、实践记录、考核记录、病案、视频资料、图片资料、访谈指导老师和推荐老师、到实践机构核查等多种等方式加强对确有专长人员能力的审核。对经审核合格的，签署审核意见。如发现医疗机构或执业医师提供虚假证明的，要根据相关规定严肃处理。对不符合条件人员建议以师承方式学习中医药知识与技能。

（三）卫生健康、中医药管理部门及工作人员不得以任何形式举办确有专长人员考试培训班和参与社会培训机构组织的确有专长培训活动。

联系人：李光  马晓峰

联系电话：84664507

电子邮箱：hrbzhongyichu@126.com
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附件1
传统医学医术确有专长考核申请表

（2019年度）
	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


	

	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．相片一律用近期一寸免冠正面半身照。

4．个人简历应从小学写起。
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
	

	证明人单位
	

	证明人电话
	单位电话：
	手机：

	证明人《医师资格证书》编号：

	被证明人技术专长评述
	（详细评述被证明人的专长技术是否符合中医或民族医学理论体系，临床效果如何，是否安全可靠。）

	以上证明如有虚假，我本人承担相应责任。

证明人签字：       （盖章）       年   月   日


附证明人《医师资格证书》复印件（A4纸复印）

附件3
从事传统医学临床实践年限证明

申请人       性别   年龄   身份证号             

从    年  月-    年  月在                     单位依法从事（中医诊疗\跟师实践），时间达到五年以上，符合报名要求。

情况属实，特此证明。

实践机构                 主管卫生行政部门

（盖章）                     （盖章）

      年   月   日                年   月   日
附件4

考核诚信承诺书

按照《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（卫生部令第52号）和《关于进一步做好传统医学师承和确有专长人员考核考试工作的通知》（黑卫中医发〔2013〕288号）要求，结合省中医药管理局文件精神，传统医学确有专长人员、推荐医师及其所在机构须按规定出具相关证明材料，并作出如下承诺：

1.确有专长人员申请考核同时具备以下条件

（1）身体健康，完成连续5年中医临床实践后年龄满23周岁以上；

（2）在黑龙江省本市辖区内依法从事传统医学临床实践5年以上；

（3）掌握独具特色、安全有效的传统医学诊疗技术；

（4）由至少两名执业地点为哈尔滨市的中医类别相关专业执业医师推荐；

2. 传统医学确有专长考核人员在申请或者参加考核中，假报姓名、年龄、学历、工龄、民族、户籍、学籍和伪造证件、证明、档案以取得申请考核资格的；在考核中扰乱考核秩序的；向考核人员行贿的；威胁或公然侮辱、诽谤考核人员的；有其它严重舞弊行为的，取消当年参加考核的资格，违纪违规行为取得《传统医学医术确有专长证书》的人员，由发证部门撤销并收回《传统医学医术确有专长证书》，并进行通报；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

3.传统医学确有专长人员保证报名时所填写的报考信息及提交的各项证件材料真实、准确且符合有关规定；

4.推荐医师及其所在机构对提交的申报材料及相关信息确认真实有效，无伪造假报。若在申报材料过程中出现弄虚作假，出具假证明，提供假档案，将参照《中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理暂行办法》（中华人民共和国卫生和计划生育委员会令第15号），由县级以上中医药主管部门依法责令暂停6个月以上1年以下执业活动并追究有关人员的相应责任；情节严重的，吊销其医师执业证书，构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任。

5.卫生健康、中医药管理部门工作人员违反《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（卫生部令第52号）的有关规定，在材料审核中弄虚作假、玩忽职守、滥用职权、徇私舞弊，尚不构成犯罪的，依法给予行政处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

传统医学确有专长人员签字：

推荐医师1签字并盖章：          推荐医师2签字并盖章：

传统医学确有专长人员长期实践机构法人签字并盖章：

区、县（市）卫生健康局审核人签字：

区、县（市）卫生健康局负责人签字：       

传统医学确有专长人员长期实践机构          区、县（市）

                                          卫生健康局 

            （盖章）                        （盖章）                          

         年    月    日                 年    月    日 

附件5
传统医学确有专长人员报名材料审核合格名单
          区、县（市）卫生健康局（公章）
	序号
	姓 名
	性别
	身份证号
	医术专长
	医术实践机构
	推荐老师1
	推荐老师2
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件6

哈尔滨市2019年传统医学确有专长考核考试报名人员告知单

按照省中医药管理局管理局《关于进一步做好传统医学师承和确有专长人员考核考试工作的通知》要求，哈尔滨市卫健委发布了《哈尔滨市卫健委关于做好2019年度传统医学确有专长人员考核考试工作的通知》，为避免报名人员将此次报名同前不久的《黑龙江省中医药管理局关于开展中医医术确有专长人员医师资格考核摸底报名的通知》混淆，特此告知。本告知单一式两份，两份均需报名人员签字，一份报名人员保存，另一份同其他报名材料一起由区县卫健局报送至哈尔滨市卫生健康委。

	
	传统医学确有专长人员考核考试
	中医医术确有专长人员医师资格考核

	政策依据
	　《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》
（中华人民共和国卫生部令第52号）
	《中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理暂行办法》
（中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会令第15号）

	组织单位
	哈尔滨市卫生健康委
	黑龙江省中医药管理局

	通过考试
取得的证书
	《传统医学医术确有专长证书》
	《中医（专长）医师资格证书》

	发证部门
	哈尔滨市卫生健康委
	黑龙江省中医药管理局

	证书作用
	只作为报考执业（助理）医师考试依据
	申请注册后取得《中医（专长）医师执业证书》，取得《中医（专长）医师执业证书》者，即可在注册的执业范围内，以个人开业的方式或者在医疗机构内从事中医医疗活动

	目前开展
情况
	现在正在开展
	尚未开展

	2019年度
发文名称
	《哈尔滨市卫健委关于做好2019年度传统医学确有专长人员考核考试工作的通知》
	《黑龙江省中医药管理局关于开展中医医术确有专长人员医师资格考核摸底报名的通知》和《黑龙江省中医药管理局关于开展中医医术确有专长人员医师资格考核摸底报名的补充通知》


本人已知晓告知内容                报名人员签字：
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