
附件1：（请务必用excel制作汇总表）

	医师资格审核汇总表

	序号
	姓名
	身份证号
	领证医疗机构名称
	考试所在医疗机构名称
	医师资格编码


附件2：（请务必用excel表格制作汇总表）

医师集体注册汇总表
	序号
	医疗机构
	姓名
	性别
	学历
	资格证书编码
	执业级别
	执业类别
	执业范围
	培训起止日期
	备注

	1
	
	张三
	男
	本科
	
	执业医师
	临床
	
	2020.7.20-2023.7.31
	

	2
	
	李四
	女
	本科
	
	执业助理医师
	临床
	内科
	
	


1.规范化培训人员的培训起止日期【必须精确到日】。

2.助升执的医师请在集体注册汇总表右边加一列备注栏，标明助升执，同时提交助理的执业证书。

附件3 ：     （医疗机构名称）医师集体注册聘用证明
上海市杨浦区卫生健康委员会：
     本单位于（  年  月  日）向你单位申请办理医师集体注册，共（ 人数，具体人员名单见汇总表），均系本单位已聘用员工，并按照相关法律法规规定分别签订了劳动就业合同。
特此证明汇总表内所列人员均与本单位存有聘用关系。
                                                 医疗机构加盖公章

负责人签名：
年    月    日
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