医师变更执业范围申请审核表

	姓    名
	
	身份证号
	

	通过医师资格考试时间
	
	申请执业级别
	执业医师□ 
执业助理医师□ 
	手机
号码
	

	现执业范围
	
	拟变更执业范围
	

	[bookmark: _GoBack]注：拟执业机构必须设有相应的诊疗科目。

	拟执业机构名称
	

	申请材料
	①医师变更执业范围申请审核表
②医师执业证
③取得注册执业范围以外、同一类别专业的高一层次的省级以上教育部门承认的学历证书原件及复印件或医师注册后在三级甲等综合医疗机构接受同一类别专业的系统培训或专业进修两年或系统培训和专业进修合计两年，并持有三级甲等综合医疗机构出具的考核合格证书原件及复印件（注：本人执业单位不作为培训进修医疗机构）                                            

	本人意见
	申请人签字 ：                               年    月     日

	拟执业
机构
意见
	
意见：
     囗同意   
     囗不同意 
                                          印  章

负责人（签章）：                        年    月     日      

	审批
机关
意见
	意见：
     囗同意   
     囗不同意 
                                          印  章

经办人签字：                              年    月     日   


	


	

	


	


包头市行政审批和政务服务局制
