
乌审旗卫生健康委员会关于核发母婴保健技术考核合格证书的通知

乌卫健发〔2022〕101号                      
各医疗卫生机构：
    由于原取得《母婴保健技术服务执业许可证》人员的证书已到期，结合部分医疗保健机构从事母婴保健技术服务的相关人员进行了调整，按照《中华人民共和国母婴保健法》及其实施办法，对从事母婴保健技术服务人员进行定期考核的要求，旗卫生健康委员会决定对全旗各级医疗卫生保健机构中从事母婴保健技术服务的人员进行核发《母婴保健技术考核合格证书》，现将具体事宜通知如下：
    一、核发对象及条件
    凡在我旗行政区域内从事母婴保健技术服务工作，尚未取得《母婴保健技术考核合格证书》或《母婴保健技术考核合格证书》过期的医务人员，具备以下条件均要报名参加考核：

1.具有国家认可的中专及以上医学学历；

2.具有初级以上专业技术职称及相应的执业资格；

3.从事助产技术服务、结扎手术和终止妊娠手术等母婴保健技术服务；

4、符合审批部门规定的其他条件。

二、所需材料 

1.《母婴保健技术人员资格审批表》；
2.医(护)师执业证书及其复印件 ；
3.专业技术职称证及其复印件；
4.母婴保健专项技术考核成绩合格单；

5.小一寸近照免冠正面半身照片2张（照片后注明单位及姓名）。

三、核发程序

申请《母婴保健技术考核合格证书》的人员，填报《母婴保健技术人员资格审批表》（见附件），由所在单位各助产医疗保健机构负责将本单位申请人员的《母婴保健技术服务人员考核审批表》和名单汇总表（附件2）以及相关材料报送至（卫健委334办公室），同时提交所需材料2份，经旗卫生健康委员会工作人员审核，对符合条件者统一进行考试，对考试考核合格者颁发《母婴保健技术考核合格证书》。

四、核发时间安排及要求

1.资料申报工作。从2022年9月5日开始至9月9日结束。全旗各级医疗保健机构要高度重视此项工作，切实加强组织管理，做好相关申报材料的审核把关工作，确保申报工作按时完成。

2.考试工作。经旗卫生健康委员会审核后，对符合报考条件者准予考试。考试内容：母婴保健技术相关法律、技术规范、基础专业知识。考试形式为笔试，试卷为百分制，60分为合格。考试时间：申报结束后7天内进行，具体时间地点另行通知。

    联系人：刘瑛      联系电话：0477-7581825
    附件：1.母婴保健技术服务人员考核审批表
          2.母婴保健技术人员考核审批汇总表            
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附件1

母婴保健技术服务人员考核审批表

申请人姓名                                    

申请母婴保

健技术服务

项      目                                    

执业机构名称                                  

填表时间        年     月     日

证书编号

填表说明：

    1.表中“姓名、性别”等项按本人实际情况填写； 

    2.“专业技术培训经历”为本人参加过的与申请项目有关的专业技术培训情况； 

    3.“专业技术工作简历”为与申请项目相关的工作经历； 

4.“单位意见”一栏由单位负责人签名并加盖单位公章； 

    5.“卫生行政部门考核审批意见”应按要求签署意见并加盖公章； 

6.注：此表后附申请人身份证、学历、职称、执业证、资格证、培训等证明材料复印件。

母婴保健技术服务人员考核审批表
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	照
 片

	毕业院校
	
	专业
	
	

	学历
	
	参加工作时间
	
	

	执业资格
	
	取得时间
	
	

	注册单位
	
	技术专科
	
	

	技术职称
	
	取得时间
	
	

	工作单位
	
	联系方式
	

	考核项目
	

	专业技术

培训经历
	

	专业技术

工作简历
	

	单位意见
	签字：                年    月    日（单位盖章）

	卫生行政部门考核审批意见
	考核人：                年    月    日

负责人：                 年    月    日（单位盖章）


附件2

母婴保健技术人员考核审批汇总表

填报单位：

	序 号
	姓  名
	性 别
	年 龄
	身份证号码
	毕业学校及专业
	执业资格
	技术职称
	考核项目
	成 绩
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      分管领导：                       联系电话：                             填表人：                               日期：

