 连云港市卫生健康委员会

行政许可申请表

申请项目                             
申 请 人                       

申请日期                              

连云港市卫生健康委员会制

填表说明

一、本表用于申请江苏省范围内从事母婴保健技术服务人员申请《母婴保健技术考核合格证书》。
二、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。
三、本申请表的内容应当准确完整，不得涂改，否则无效。所附材料均使用A4规格纸打印（建议中文用宋体小4号字，英文用12号字）或复印。
四、申请人应当将申请表及相应的材料按规定的顺序排列，并装订成册。
五、申请人所在单位如为省属，不需市级卫生行政部门审核；如为市属，不需县级卫生行政部门审核；如为县（市、区）属，则需逐级审核。

六、申请人填写完毕，将申请表和所附材料送交连云港市政务服务中心卫健委窗口。
母婴保健技术服务人员资格申请表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	工作单位
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学  历
	
	目前从事的专业
	
	

	从事本专业时间（年）
	
	技术职称
	

	执业资格证号
	
	注册证号
	

	培训证明
	
	考核合格的证明或成绩单
	

	申请母婴保健技术服务项目
	□1、婚前医学检查
□2、助产技术               □3、计划生育技术

	所附材料：（请在所提供材料前的□内打“√”）

□1、母婴保健技术服务人员资格认定申请表；
□2、本人有效身份证明材料复印件（二代身份证需要正反复印）。
□3、医学院校毕业证书原件及复印件；
□4、医师/护士执业证书原件及复印件；
□5、技术职称证书原件及复印件；
□6、《母婴保健技术考核合格证书》原件及复印件；
□7、医师定期考核合格证明材料；
□8、符合换证条件的助产士（护士）还需提供医疗卫生机构出具的连续从事助产技术服务5年以上及近三年内无医疗事故的证明原件。

	专业技术培训经历
	

	专业技术工作简述
	

	本申请表中所申报的内容及所附材料均真实、合法、有效，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处或侵权行为，我愿负相应的法律责任，并承担由此所造成的一切后果。

申请人：           

                                                 　年　月　日

	单位

审核

意见
	负责人签字                      单位盖章

　　　　　　　　　                 　年　月　日

	县级卫生
健康行政部门审核意见
	　　　　　　　　　　　　　　 　单位盖章

负责人签字　　　　　　　　　　        年　月　日

	市级卫生健康行政部门
审核意见
	　　　　　　　　　　　　　 　　单位盖章

负责人签字　　　　　　　　　        　年　月　日


情况证明
兹证明               （身份证号码：                        
      ）从       年       月至       年       月连续在本医疗

机构从事母婴保健专项技术服务       年，并在近三年（        年
至       年）从事诊疗服务工作期间未发生任何医疗事故，特此证明。
证明单位（签章）：
                                      年    月    日
所需申请材料清单：
1、母婴保健技术服务人员资格认定申请表。
2、本人有效身份证明材料复印件（二代身份证需要正反复印）。
3、医学院校毕业证书原件及复印件。
4、医师/护士执业证书原件及复印件。
5、技术职称证书原件及复印件。
6、《母婴保健技术考核合格证书》原件及复印件。
7、医师定期考核合格证明材料。
8、符合换证条件的助产士（护士）还需提供医疗卫生机构出具的连续从事助产技术服务5年以上及近三年内无医疗事故的证明原件。
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