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母婴保健服务人员资格认定
申请登记书




       申 请 人：                 

       所在单位：                 








河南省卫生健康委员会制


办理须知

一、申请条件
根据卫生部《产前诊断技术管理办法》及其相关配套文件要求，拟申请产前诊断（筛查）技术的卫生专业技术人员，必须符合以下条件，并经过系统的产前诊断(筛查）技术专业培训，通过省级卫生行政部门的考核方可申请产前诊断（筛查）人员资格许可，取得《母婴保健技术考核合格证书》，在卫生行政部门许可的开展产前诊断（筛查）技术的医疗保健机构从事产前诊断技术服务。
（一）临床医师
1.必须取得执业医师资格，并符合下列条件之一：
（1）医学院校本科以上学历，且具有妇产科或其他相关临床学科5年以上临床经验，接受过临床遗传学专业技术培训。
（2）从事产前诊断（筛查）技术服务10年以上，掌握临床遗传学专业知识和技能。
2.必须具备相关基本知识和技能。
（二）超声产前诊断（筛查）医师
1.必须取得执业医师资格，并符合下列条件之一：
（1）大专以上学历，且具有中级以上技术职称，接受过超声产前诊断（筛查）的系统培训。
（2）在本岗位从事妇产科超声检查工作5年以上，接受过超声产前诊断（筛查）的系统培训。
2.必须具备相关基本知识和技能。
（三）实验室技术人员
1.必须符合下列条件之一：
（1）大专以上学历，从事实验室工作2年以上，接受过产前诊断（筛查）相关实验室技术培训。
（2）中级以上技术职称，接受过产前诊断（筛查）相关实验室技术培训。
2.必须具备相关基本知识和技能。
二、填写要求
请用电脑打印或钢笔填写，字迹清楚，不得涂改。内容要实事求是，填报虚假信息者，责任自负。实验室技术人员满足以上条件但无医师资格证书者，可不提供编码和复印件。申请技术服务项目类别必须与参加省级考核时的类别和项目一致。

办理地址：金水东路与博学路东南角，省卫生健康委一楼行政审批受理大厅
表格下载：河南省卫生健康委网站-行政许可-表格下载



	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	1寸近期
免冠照片

	学历
	
	专业
	
	从事本
专业年限
	
	联系
电话
	
	

	身份证号
	
	医师资格
证书编码
	
	

	医师执业
证书编码
	
	职称证书编码
	
	

	参加省级及以上产前诊断（筛查）相关培训情况（近3年）
	培训地点：
培训时间：
培训学时：
培训主要内容：

	参加省级产前诊断（筛查）考核情况
	考核地点：
考核时间：
考核结果： 合格□  不合格□

	所在单位名称
	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	电话
手机
	
	电子邮箱
	

	申请技术
服务项目
类别
	□产前诊断（□遗传咨询 □医学影像 □细胞遗传 □分子遗传 □生化免疫）
[bookmark: _GoBack]□产前筛查（□遗传咨询 □医学影像 □细胞遗传 □分子遗传 □生化免疫）

	提交材料清单:

1、《母婴保健服务人员资格认定申请登记书》1份；
2、执业医师证书、医师资格证书、职称证书、学历证书和培训证书原件及复印件各1份（所有复印件上均须签署个人姓名，加盖单位印章，并装订成册）；
3、1寸近期免冠照片2张。







	行政许可申请人
	

承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。


申请人（签字）：
年    月   日

	申请人所在单位
	

经研究，同意该申请人员申报。



单位负责人签字：                        单位公章
                                   年    月   日

	行政许可
受理机关
	


承办人： 

  　　　　　　　                  　   年    月    日
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