[bookmark: _Toc486338415]附件4《办事指南》
办事指南
	事项名称
	乡村医生执业注册
	事项编码
	基本编码
	110000038000　

	
	
	
	实施编码
	530124000000015127362000　

	事项类型
	行政许可
	服务对象
	√自然人  □法人

	
	
	
	□自然人或法人

	办理机构
	富民县卫生和计划生育局
	服务层级
	[bookmark: _GoBack]□市级         √县（区）级

	
	
	
	□镇（街）级    □村（社）级

	受理条件
	取得《云南省乡村医生资格证书》或者县级以上卫生行政部门颁发的《乡村医生资格证书》。
取得省级教育行政部门认可的中等以上医学专业学历。
在村医疗卫生机构连续工作20年以上，“工作年限”指截止2016年12月31日乡村医生连续在村医疗卫生机构执业年限。
接收县级卫生行政部门组织的培训并参加考试，取得《云南省乡村医生中专水平考试合格证》。
按照《云南省村级卫生技术人员专业技术职务评聘办法》取得“乡村医生”或者“乡村主治医生”技术职务任职资格。

	设定依据
	《乡村医生从业管理条例》》（国务院令第386号）

	审批条件
	符合受理条件的予以受理
　

	审批数量
	无数量限制，符合条件给予办理　

	申请材料

	序号
	材料名称
	材料说明（要求）
	收件类型
	收件份数
	备注

	2
	乡村医生执业注册申请表
	申请人到窗口领取
	文本原件　
	　1份
	　

	3
	身份证明
	有效居民身份证户口本
	收复印件　
	　1份
	　

	4
	申请人6个月内的体检健康证明
	
	收复印件
	　1份
	　

	6
	申请人相关学历证明、证书；
	
	收复印件
	　1份
	　

	7
	二寸免冠正面半身照片两张
	
	原件
	2两张
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	办理流程
	乡村医生注册登记程序
1、相对人提出申请报富民县政务服务管理局卫计局窗口；2、卫计局窗口接件后报县卫计局基卫科，3、基卫科初审后报市级行政部门4、市级部门对审批合格的人员给予注册《乡村医生资格证书》。


	收费标准和收费依据
	不收费　

	审批时限
	15个工作日　
	申请接收
	富民县卫生局窗口

	结果物名称
	乡村医生执业证书
	结果物有效期
	5年

	咨询查询
	68818221　
	投诉渠道
	68818322

	材料空表
	1《乡村医生执业注册申请表》

	材料样张
	1《行政许可申请材料接收凭证》2《申请材料补正通知书》3《行政许可申请受理通知书》4《行政许可申请不予受理决定书》5《不予行政许可决定书》另附

	结果样本
	1《行政许可决定书》2《送达回执》 另附

	特别说明
	无




材料空表一：《乡村医生执业注册申请表》
乡村医生执业注册申请表





姓         名：

执　业　地　点：

乡　村　医　生
执业证书编码:



填　表　时　间:    　   年  　  月   　 日




	姓    名
	
	性  别
	
	

	出生年月
	
	民  族
	
	

	文化程度
	
	家庭电话
	
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	

	个　人　工　作　经　历

	时　　间
	单　　　位
	证　明　人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请执业地
的村医疗卫
生机构名称
	
	联系电话
	

	村医疗卫生
机构地址
	
	邮政编码
	

	是否取得县级以上卫生行政部门颁发的乡村医生证书
	

	证书名称
	
	发证机关
	

	取得证书时间
	年　　月

	是否取得国民教育序列中等以上医学专业学历
	

	专业学历水平
	
	毕业学校
	

	取得学历时间
	年　　月

	开始从事乡村医生工作的时间
	年　　月

	期间是否离开过乡村医生工作岗位
	

	离开乡村医生岗位的起至时间
	年　　月至　　年　　月，或累计　年

	离开乡村医生岗位期间所从事的职业
	

	是否已取得省级卫生行政部门认定的乡村医生培训合格证书
	

	证书名称
	
	发证机关
	

	取得证书时间
	年　　　月

	是否参加省卫生厅组织的乡村医生执业注册资格培训
	

	培训地点
	

	是否取得省卫生厅验印的《乡村医生执业注册资格培训合格证》
	

	其它需要说明的问题：

	村医疗卫生机构意见
	村医疗卫生机构执业登记号：



（印章）  
负责人签名：                        年    月    日

	拟聘用
单位意见


	


（印章）  
负责人签名：                　　　年    月    日

	卫生行政
部门审批
意　　见
	
经审查，按照                    第　　　条
规定，　　　　　　　乡村医生执业注册。


（印章）  
负责人签名：                       年    月    日

	执业证书
编　　码
	



	执业证书
有效期
	自　　年　　月至　　年　　月

	备　　注
	






填  表  说  明


1、本表仅供乡村医生申请执业注册使用。
2、一律用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。
3、封面、表1—2由申请人填写，表3由有关部门填写，封面的乡村医生执业证书编码由注册主管部门填写。
4、表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
5、“相片”一律用近期二寸彩色免冠正面半身照。
6、如填写内容较多，可另加附页。



材料样张附件:一《行政许可申请材料接收凭证》
行政许可申请材料接收凭证
                                     编号：
                    ：
本机关现已收到你（单位）提交的申请                行政许可的下列材料：






以上申请材料如不齐全或者不符合法定形式，本机关将在五个工作日内予以告知。 
卫生行政机关 (盖章)
年     月     日
当事人 (签字)
    年     月     日
第一联存档，第二联交申请人                      中华人民共和国卫计委制

材料样张附件:二《申请材料补正通知书》
申请材料补正通知书
                                          卫    字[       ]第      号
                    ：
经审查，你（单位）所提交的关于                         的申请材料           （1、不齐全；2、不符合法定形式），请补正以下材料：





特此通知。
                                         卫生行政机关 （盖章）
年    月    日


第一联存档，第二联交申请人                     中华人民共和国卫计委制

材料样张附件:三《行政许可申请受理通知书》
行政许可申请受理通知书
                                           卫    字[       ]第      号
                ：
你（单位）提出的关于                         行政许可申请，本机关根据《中华人民共和国行政许可法》第三十二条第一款第（五）项的规定，决定予以受理。
根据有关规定，该行政许可需要                        
（1、招标；2、拍卖；3、检验；4、检测；5、检疫；6、鉴定；7、专家评审）期限          个工作日。
特此告知。




                                     卫生行政机关 （盖章）
年    月    日

第一联存档，第二联交申请人                      中华人民共和国卫计委制

材料样张附件四:《行政许可申请不予受理决定书》
行政许可申请不予受理决定书
                                               卫     字[       ]第      号

                ：

你（单位）于     年    月    日提出的关于              行政许可申请，不符合法定的受理条件，本机关决定不予受理。具体理由如下：


如不服本决定的，可自收到本决定书之日起60日内申请行政复议，或在三个月内向人民法院提起行政诉讼。    
                           


         


                                    

卫生行政机关 （盖章）年    月    日
第一联存档，第二联交申请人                     中华人民共和国卫计委制



材料样张附件五:《不予行政许可决定书》
不予行政许可决定书
                                 卫  许  字[   ]第     号
                ：
你（单位）于    年   月   日提出的关于               许可申请，本机关已于    年    月    日受理，现已审查完毕。本机关认为，该项申请不符合法定条件、标准，本机关决定不予行政许可。
理由：



如不服本决定的，可自收到本决定书之日起60日内申请行政复议，或在三个月内向人民法院提起行政诉讼。


                                        卫生行政机关 （盖章）
年     月     日
第一联存档，第二联交申请人                      中华人民共和国卫计委制

结果样本附件一:《行政许可决定书》
行政许可决定书
                                         卫     字[       ]第      号
                ：

你（单位）于      年      月     日提出的关于卫生许行政许可申请，本机关已于       年     月       日受理，现已审查完毕。本机关认为，该项申请符合法定条件、标准，本机关决定行政许可。






                                   行政机关 （盖章）
年        月     日

第一联存档，第二联交申请人                     中华人民共和国卫计委制
结果样本附件二:《送达回执》
行政许可决定送达回执


许可机关：                                              
许可事项名称：                                          
许可文件编号：                                          
                                       
被许可人：                                              
送达方式：                                              
送达地点：                                              
送 达 人：                                              
送达日期：                                              
收件人姓名：                                            
收件人证件名称及号码：（身份证）                         
收件日期：                                              
                                    行政机关 （盖章）
  当事人 (签收)：
年  月   日                      年   月    日

          注：送达方式指直接送达、邮寄送达、委托送达、公告送达、当场交付。
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