附件 1

母婴保健技术服务人员岗位资格考试申报审批表
证书编号（
）

姓 名 ： 工作单位:

现所在岗位：

填报日期：
年
月
日

开原市卫生健康局
母婴保健技术服务人员岗位资格考试申报审批表
（助产技术）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	学历
	
	

	毕业医学院校
	
	所学
专业
	
	

	技术专科
	
	技术职称
	
	

	执业类别
	
	从 事 本 专 业 年 限

（标注起始年）
	

	专业技术工作简述
	

	专业技术培训经历
	

	单位意见
	
	负责人签名：
	单位盖章年
月
	日
	

	主管部门意见
	
	负责人签名：
	单位盖章年
月
	日
	

	培训考核情况
	
	
	单位盖章年
月
	日
	

	卫生健康行政部门审批意见
	
	负责人签名：
	单位盖章年
月
	日
	


注：此表由县级存档。此表后附申请人身份证、学历、职称、执业、资格证等证明材料复印件。
附件 2
计划生育技术服务人员岗位资格
考试申报审批表
证书编号（
）

姓 名 ： 工作单位:

现所在岗位：

填报日期：
年
月
日

开原市卫生健康局

计划生育技术服务人员岗位资格考试申报审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	学历
	
	

	毕业医学院校
	
	所学专业
	
	

	技术专科
	
	技术职称
	
	

	执业类别
	
	从事本专业年限

（标注起始年）
	
	申报项目
	

	专业技术工作简述
	

	专业技术培训经历
	

	单位意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	

	主管部门意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	

	培训考核情况
	
	
	单位盖章年
月
	日
	

	卫生健康行政部门审批意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	


注：此表由县级存档。此表后附申请人身份证、学历、职称、执业、资格证等证明材料复印件。
附件 3
孕产期保健技术服务人员岗位资格考试申报审批表
证书编号（
）

姓
名： 工作单位:

现所在岗位：

填报日期：
年
月
日

开原市卫生健康局

孕产期保健技术服务人员岗位资格考试申报审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	学历
	
	

	毕业医学院校
	
	所学专业
	
	

	技术专科
	
	技术职称
	
	

	执业类别
	
	从事本专业年限
（标注起始年）
	

	专业技术工作简述
	

	专业技术培训经历
	

	单位意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	

	主管部门意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	

	培训考核情况
	单位盖章年 月 日

	卫生健康行政部门审批意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	


注：此表由县级存档。此表后附申请人身份证、职称、执业、资格证等证明材料复印件。
附件 4
儿童保健技术服务人员岗位资格考试申报审批表
证书编号（  ）

姓
名： 工作单位:

现所在岗位：

填报日期：
年
月
日

开原市卫生健康局
儿童保健技术服务人员岗位资格考试申报审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	学历
	
	

	毕业医学院校
	
	所学专业
	
	

	技术专科
	
	技术职称
	
	

	执业类别
	
	从事本专业年限
（标注起始年）
	

	专业技术工作简述
	

	专业技术培训经历
	

	单位意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	

	主管部门意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	

	培训考核情况
	
	
	单位盖章年
月
	日
	

	卫生健康行政部门审批意见
	负责人签名：
	
	单位盖章年
月
	日
	


注：此表由县级存档。此表后附申请人身份证、职称、执业、资格证等证明材料复印件。
附件 5


开原市母婴保健技术服务人员考试情况汇总表
填表单位（公章）： 

	序号
	证书编号
	单位
	姓名
	年龄
	性别
	初 级职称
	中级职称
	中专学历
	大专学历
	大 学学历
	执业助理医师
	执业医师
	执业护士
	助助产技术
	婚婚检技术
	考试成绩
	校验或新考证（在符合项下
打“√”）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	校验
	新考证

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件 6


开原市《计划生育技术服务合格证》情况汇总表
填表单位（公章）： 

	序号
	单
位
	姓名
	毕业学校
	执业资格（在符合项下打“√”）
	从事专业年限
	校验或新考证
（ 在符合项下打“√”）
	计划生育服务项目（在符合项下打“√”）

	
	
	
	
	执业医师
	执业助理医师
	
	校验
	新考证
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…

…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.放取宫内节育器 2.负压吸宫术和钳刮术 3.输卵（精）管结扎术 4.皮下埋植避孕剂放置、取出术 5. 药物流产术 6.中期妊娠引产术 7.输卵（精）管吻合术
附件 7


开原市孕产期保健人员考试情况汇总表
填报单位（公章）： 

	序号
	证书编号
	单位
	姓名
	年龄
	性别
	初级职称
	中级职称
	中专学历
	大专学历
	大学学历
	助理执业医师
	执业医师
	全科医师资格
	考试成绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	孕产期
保健

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件 8


开原市儿童保健人员考试情况汇总表
填报单位（公章）： 

	序号
	证书编号
	单位
	姓名
	年龄
	性别
	初 级职称
	中级职称
	中 专学历
	大 专学历
	大 学学历
	助 理执 业医师
	执 业医师
	全 科医 师资格
	考试成绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	儿童保健

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




