军队医师换领地方《医师资格证书》申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期二寸免冠

正面半身照片

	民族
	
	学历
	
	学    位
	
	

	毕业学校
	
	

	现所在单位
	
	

	专业技术职务
	
	原执业地点
	

	原执业级别
	
	原执业类别
	

	原《医师资格证书》编码
	

	通讯地址及电话
	

	邮政编码
	
	电子信箱
	

	申请人签字
	
	年     月     日

	县级卫生计生行政部门初审意见
级别：

类别：

负责人：           公章

           年   月   日
	地、设区的市级卫生计生行政部门意见
级别：

类别：

负责人：           公章

           年   月   日

	省级卫生计生行政部门审核意见
级别：

类别：

医师资格

证书编码：

负责人：           公章

           年   月   日
	备注：


认定医师资格证书军队证换地方证需提交的材料

1、填写《军队医师换领地方<医师资格证书>申请表》一式2份，加盖章卫生计生行政部门公章；

2、由大军区级单位联（后）勤机关卫生部门出具的换领《医师资格证书》介绍信原件及复印件；

3、转业、复员或退休移交地方人民政府安置证明复印件2份；

4、原持有的军队《医师资格证书》（内芯正反两页，原件回收换新证）及其复印件一式2份；

5、毕业证书复印件2份（与原部队资格证书上学历一致，同时需提供教育厅出具的学历认证证明）；

6、原部队医师任职命令复印件2份（98年6月26日前）；

7、申请人六个月内小二寸免冠正面半身照片4张（照片背景需相同，要求照片背后第一行标有姓名，第二行标有身份证号码）；

8、申请人身份证明（有效居民身份证或户口本）复印件一式2份。

