
附件1
2024年医师资格考试考生报名

材料整理装订要求

材料上传要求：原件彩色扫描件（单个扫描件大小应为50kb-120kb，可拍照上传，但需保证清晰可辨认，不接受复印件扫描上传）。
考生完成材料提交后打印《医师资格考试广东考区考生报名材料清单》并手写签名，现场审核时与纸质报名材料一并提交到报名点。
一、报名材料提交要求

    （一）直接报考执业医师或执业助理医师（非助升师）的考生，提交以下材料：
封面页：《医师资格考试广东考区考生报名材料清单》

    说明：应在广东省医师资格考试考生报名暨资格审核信息系统（网址：https://jy.gdwsrc.net）打印，并由考生本人手写签名确认。

第1页：《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（该表由考生第一次到报名点进行现场审核时，由报名点在国家网为考生打印）
说明：1、考生上传的照片须为符合要求的免冠证件照（6个月内小2寸白底证件照，文件小于40kb，格式jpg）。

      2、考生本人必须在“本人承诺”栏和是否申请授予医师资格栏亲笔签名并填写日期。

      3、该表中各信息点内容应与其他报考材料保持一致，毕业院校名称必须与毕业证书上加盖的公章一致。

      4、申请表不得手写涂改。有信息修改需求时应于现场审核时由审核人员在《医师资格考试考务管理信息系统》（国家网）中修改并重新打印，由考生本人签名确认。

第1页背面：考生本人毕业证书复印件

（请复印在《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》原件背面）
说明：1、毕业证书复印件内容须与《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》所有对应信息一致，如毕业学校名称、专业名称、入学及毕业时间等，毕业学校名称应与证书公章一致。

      2、以研究生学历报考的，应同时提供学位证书。

      3、报考学历的学制显示为分段培养的，各阶段学历均应提交。

      4、持《中专自考毕业证书》报考的，应同时提交毕业学校出具的相同时间段的毕业证书或学习证明书。

      5、持军队学历报考的地方考生应同时提交以下材料：

         5.1  入学时为军人身份的复员或转业、退伍军人，应提交复员证、转业证、退伍证复印件；

         5.2  军队学历为大专及以下学历，且毕业证书上无地方教育部门钢印的，应提交原入学时省级教育行政部门已审核过的招生计划；

         5.3  军队学历为本科及以上学历的，应提交《教育部学历证书电子注册备案表》或教育部学历认证中心出具的《学历验证证明》。

第2页：学历鉴定相关证明材料（打印件或复印件）

说明：1、持高等学校医学专业专科以上学历报考的，提交《教育部学历证书电子注册备案表》（打印件）或《中国高等教育学历认证报告》（复印件）。
      2、持中等专业学校医学专业学历报考的，提交可核验的学校所在地省级或以上教育行政部门出具的鉴定。
2.1 广东省人员持外省中专学历报考的，应同时提供省级或以上教育行政部门招生批文。
2.2 持2018年起毕业的广东省中等专业学校医学专业学历报考或持考取助理医师资格的中等医学专业学历报考执业医师资格的可免提交学历鉴定。

      3、所持的报考学历为分段培养学历的，各阶段学历均应附有《教育部学历证书电子注册备案表》打印件/《中国高等教育学历认证报告》复印件（高等学校学历）或者上一项要求材料（中等专业学校学历）。
      4、中国公民持境外学历报考的，应提交教育部留学服务中心《国外学历学位认证书》复印件。

注：提交的《教育部学历证书电子注册备案表》应保证在3月31日前为可在线验证状态。

第3页：考生本人有效身份证明复印件
说明：1、本人有效身份证明包括：大陆公民的第二代居民身份证、军官证、文职干部证，外籍人员的护照，台、港、澳考生来往大陆的有效证件及大陆居住证（不含户口本）。

      2、港澳台考生须同时提交其在港澳台本地的身份证复印件。

          3、有效身份证明必须在有效期内。

          4、报名期间身份证遗失的，可以“临时身份证明”（应含考生相片）代替。         
第4页：试用机构出具的《试用期考核合格证明》（统一格式，附件4）

    说明：1、该考核合格证明上所盖公章必须为医疗机构（非医疗机构内设部门）公章，名称应与《医疗机构执业许可证》上第一名称一致。

          2、该考核合格证明的试用机构公章必须与《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》上的试用单位名称一致。

          3、试用期间变更试用单位的（含省内变更、省外变更至我省），各阶段试用单位均应出具《试用期考核合格证明》。
          4、必须严格按照表格要求完整填写，试用截止时间应与报名材料提交时间一致。

    （二）报考乡村全科执业助理医师的考生，除封面页、第1-4页材料外，还需提交以下第5-9页材料：

第5页：试用单位的《医疗机构执业许可证》副本首页（医疗机构登记注册信息页）复印件，多个试用单位的，应同时提交

说明：1、考生试用期间该试用单位《医疗机构执业许可证》必须在有效期内。

          2、试用单位必须有与考生报考类别一致的诊疗科目。
第6页：由所在乡镇卫生院或卫生室盖章的《报考人员在岗声明》（省统一格式，附件6）

    说明：1、该声明由考生本人填写，并由所在乡镇卫生院或村卫生室盖章确认。

2、该声明上所盖乡镇卫生院或村卫生室公章名称应与《医疗机构执业许可证》上第一名称和《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》上的试用单位名称一致。

第7页：报考人员与乡镇卫生院或村卫生室签订的合同复印件。

说明：1、报考人员是该乡镇卫生院正式在编人员的，提交的合同应为人事部门规定统一格式的《聘用合同》；

          2、报考人员是该乡镇卫生院非正式在编聘用人员的，提交的合同应为劳动部门规定统一格式的《劳动合同》。

第8页（选交）：报考人员是该乡镇卫生院或村卫生室正式在编人员的，还应同时提交人事档案管理部门出具的关于其为该乡镇卫生院或村卫生室正式在编人员的有关证明材料。

第9页：考生、所在乡镇卫生院或村卫生室共同签署的，且经县卫生局盖章认可的《知情同意书》（全省统一格式，附件7）。

    说明：1、考生和乡镇卫生院或村卫生室法定代表人应亲笔手写签名。

          2、加盖的乡镇卫生院或村卫生室公章名称应与《医疗机构执业许可证》上第一名称和《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》上的试用单位名称一致。
    （三）执业助理医师申报执业医师资格考试的考生，除封面页、第1-4页材料外，还需提交以下第5-8页材料：

第5页：《助理医师报考执业医师执业时间及考核合格证明》（统一格式，附件5）
说明：1、填写该考核合格证明的医疗机构应与填写《试用期考核合格证明》的医疗机构一致。

      2、试用期间变更试用单位的（含省内变更、省外变更至我省），各阶段试用单位均应出具《助理医师报考执业医师执业期考核合格证明》，该考核合格证明上所盖公章必须为医疗机构（非医疗机构内设部门）公章，名称应与《医疗机构执业许可证》上第一名称一致。。

第6页：执业助理医师《医师资格证书》复印件
    说明：本次报考的类别应与原执业助理医师《医师资格证书》类别一致。

第7页：执业助理医师《医师执业证书》复印件

    说明：《医师执业证书》中的执业地点必须与《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》、《试用期考核合格证明》上的试用单位一致。
第8页：执业期间涉及多个试用单位的，应同时提交相应试用单位的《医疗机构执业许可证》副本首页（医疗机构登记注册信息页）复印件，
说明：1、考生试用期间该试用单位《医疗机构执业许可证》必须在有效期内。

          2、试用单位必须有与考生报考类别一致的诊疗科目。

    （四）部分考生需补充提交以下材料：

第10页：试用单位为不设床位的医疗机构的（如诊所、门诊部、社区卫生服务站等），还应提交第一执业地点为该试用单位，且类别一致的带教医师（执业医师级别）的医师执业证书复印件。

第11页：报考所需的其他材料（如转正证明、出生日期不符证明、加试申请表、备案补充材料等）。

    说明：1、报考材料中出生日期前后不一致者需开具身份证发证机关或毕业学校（非学校内设部门）出具的证明属同一人的证明材料。

          2、当年毕业的研究生和长学制学生在学期间报考时应提交学校（非学校内设部门）出具的具有1年临床实习经历的证明，内容包括所学医学专业。

          3、当年毕业的研究生可自行选择在学校所在地，或实习单位所在             地报考，提交《应届毕业研究生完成实践训练并考核合格证明》。

          4、当年毕业的研究生报名参加考试应同时提交学生证信息页复印件。

5、颁发考生毕业证书的中等专业学校和高等学校应符合教育行政部门关


  于办学资质的要求，与有关文件精神不符的，应提交省级教育行政部
门的批准文件或证明材料。

6、应届医学专业毕业生提交《医师资格考试报考承诺书》。
7、2024年医师资格考试短线医学专业加试申请表。

8、确因特殊原因未在规定时间内备案的，应由试用单位书面陈述未予备案的原因，或试用期间变更试用单位的，同时提交当前试用单位2023年10月-2024年2月期间为考生缴纳社保的凭证原件，并由社保部门加具业务专用章。缴纳社保单位应与当前试用单位一致。

          9、未按《关于做好医师资格考试报名备案工作的通知》（粤卫办函〔2013〕303号）要求办理备案手续，也不能提交试用单位缴纳社保凭证的人员，各地级以上市考点负责核实考生的试用情况，由所在工作单位向考点提交相关人员工资发放、在本单位工作期间开具处方、考核等具体凭证，经考点审核确认并在相应医疗机构公示相关人员名单5个工作日后，经考点核实确符合报考条件的，考点统一填报《未备案但考点确认符合试用期规定考生花名册》，考生提交《花名册》个人信息页。
10、台湾、香港、澳门居民及外籍人员试用单位为省内医疗机构的，须提交经省级卫生行政部门备案的《台湾、香港、澳门居民参加国家医师资格考试实习申请审核表》或《外籍人员参加国家医师资格考试实习申请审核表》个人联。

    二、报名材料整理及装订要求

    （一）每份考生报名材料应按上述顺序排列并装订成册，规格为A4纸。

    （二）报名材料中所有复印件均由考点负责核验原件，并加盖考点公章。复印件上的相片、印章、字符等必须与原件一致，完整且清晰可辨。

    （三）军队考生须由团级以上单位政治机关干部部门、后勤机关卫生部门审核同意,并加盖公章。

附件2
待核验人员信息表
考点：（盖章）                  填表人：                       时间：2024年  月  日

	序号
	姓名
	身份证号码
	毕业学校
	毕业专业
	毕业证编码
	入学时间
	毕业时间
	省教育厅
鉴定编号
	鉴定时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

2024年医师资格考试短线医学专业加试申请表
	个人信息

	姓  名
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	加试内容
	儿科

	考生承诺
1. 本人自愿申请参加2024年医师资格考试短线医学专业加试。
2. 本人获得医师资格后，限定在加试内容所对应岗位工作。
3. 通过加试获得的医师资格不作为加试专业范围之外的注册、执业资格依据。
4. 以上个人申报信息真实、准确、有效。
5. 本人能够遵守以上承诺，如有违反，愿意承担由此而造成的一切后果。
考生签名：

日    期：

	单位审核：
单位盖章：
负责人签名：
	考点审核：
单位盖章：
负责人签名：


附件4
医师资格考试试用期考核证明

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	所学专业
	
	医学学历
	

	取得学历

年    月
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	试用起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（         ）年（  ）月

	主要试用

岗位(科室)
	岗位(科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  老  师

医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	试用机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。

合格  （        ）     不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）

                          年    月    日

	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。




附件5
执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

执业助理医师资格证书编号：（                                                  ）

执业助理医师执业证书编号：（                                                  ）
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	医学学历
	
	所学专业
	
	取得学历

年    月
	

	报考类别
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	工作起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（         ）年（  ）月

	主要工作
岗位(科室)
	岗位(科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  执  业
医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
合格  （        ）      不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）
                             年    月    日


注：1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。

附件6

乡村全科执业助理医师报考人员在岗声明

本人于2023年8月前进入                     乡镇卫生院/村卫生室工作，目前是该卫生院/卫生室的在岗人员，工作地点是                                       （填写乡镇卫生院/村卫生室的《医疗机构执业许可证》中核准的执业地点）。

特此声明:如上述声明内容与事实不符,自愿承担由此产生的一切后果及责任。

考生本人手写签名：

日期：      年     月    日

---------------------------------------------------------------------------------

考生以上声明属实。

所在乡镇卫生院/村卫生室（盖章）：

法定代表人签名：

日期：      年     月    日

附件7
报考乡村全科执业助理医师知情同意书(2024年版)

本人已认真阅读了开展乡村全科执业助理医师资格考试试点工作的相关文件,并已了解以下情况：

一、乡村全科执业助理医师资格考试条件、考试安排和管理政策。

二、当年不能同时报考全国医师资格考试其他类别考试。

三、乡村全科执业助理医师执业地点限定为报名所在乡镇卫生院或村卫生室。

四、文件中的其他内容。

本人将严格遵守文件相关规定，如有违反，本人愿意承担相应的责任并接受相应处理，欢迎社会各界人士监督。

        考生手写签名：

               日期：

所在县卫生局、乡镇卫生院或村卫生室盖章确认已履行告知义务，并承诺该考生符合乡村全科执业助理医师资格考试试点工作相关文件规定的报名条件。

所在单位（盖章）                    所在县卫生局（盖章）

法定代表人签名：                    负责人签名：

日期：                              日期：

本知情同意书一式叁份，一份报名用，一份所在乡镇卫生院或村卫生室保管，一份县卫生局存档。
附件8

当年毕业研究生完成实践训练并考核合格证明
我校      级        系              专业（硕士/博士）研究生         已于      年      月至      年       月在.                               进行临床实践训练（或公共卫生实践）并考核合格。该生将于今年       月毕业，并将授予毕业证和学位证，其所取得的学位为         （专业学位/科学学位）。

特此证明。

                  盖章：              

                              年       月      日

附件9

医师资格考试报考承诺书
本人于       年   月   日毕业于               学校
             专业。
自   年   月起，在                         单位试用，至    年    月试用期将满一年/执业将满  年。
本人承诺将于今年医学综合笔试前，将
□研究生学历毕业证书和学位证书
□后续试用累计满一年的《医师资格考试试用期考核证明》
□后续执业累计满  年的《执业助理医师报考执业医师执业期考核证明》
及时交考点办公室。
如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并按规定接受取消当年医师资格考试资格的处罚。
考生签字：
有效身份证明号码：
手机号码:

                                  年     月     日
附件10
市卫生健康局发证的民营医疗机构名单
	序号
	机构名称
	序号
	机构名称

	1
	珠海爱思特美容专科医院
	18
	珠海卫高医疗消毒供应中心

	2
	珠海白云康复医院
	19
	珠海希玛林顺潮眼科医院

	3
	珠海禅诚医院
	20
	圣美（珠海）医学检验实验室

	4
	珠海皇家熹血液透析中心
	21
	珠海润康体检中心

	5
	珠海慧心医学检验实验室
	22
	珠海年年体检健康中心

	6
	珠海暨博口腔医院
	23
	珠海爱尔眼科医院

	7
	珠海九明老年病医院
	24
	珠海度假村酒店医务室

	8
	珠海康城血液透析中心
	25
	天文堂中西医医疗中心珠海中西医结合诊所

	9
	珠海乐生血液透析中心
	26
	珠海森昌健康体检中心

	10
	珠海陆达美容外科医院
	27
	珠海云康达安医学检验实验室

	11
	珠海南医大医学检验实验室
	28
	珠海思达医学检验实验室

	12
	珠海仁和骨伤医院
	29
	珠海赛乐奇医学检验实验室

	13
	珠海瑞桦心理康复医院
	30
	珠海香格丽玛皮肤诊所

	14
	珠海上衝医院
	31
	珠海心宁康复医院

	15
	珠海生码医学检验实验室
	32
	珠海六和口腔医院

	16
	珠海松下马达有限公司医务室
	33
	珠海盛世美颜医疗美容诊所

	17
	珠海泰康拜博口腔医院
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