
























附件 1

医师资格考试合格考生信息修改审核表
姓 名 性 别 男□ 女□

（近 6 个月小二寸免
冠半身正面白底照
片）

出生日期 □□□□年□□月□□日

毕业学校

专 业

学 历

身份证号

准考证号

医师资格证书编码

取得医师资格证书时间 □□□□年□□月□□日

以上为修改前医师资格信息！

申请修改内容
姓 名□ 性别□ 出生日期□ 身份证号□

毕业学校□ 专业□ 学 历□ 证书编码□

修改为

修改原因 医师相关信息发生变化□ 录（导）入医师资格信息时发生错误□

修改原因

具体说明

考试报名所在考点的卫生、中医药行政管

理部门审核意见：

经审核，符合规定，同意修改。

考试报名所在考点的卫生、中医药

行政管理部门盖章

经办人签字： 日期：

省级卫生、中医药行政管理部门审核意见：

经审核，符合规定，同意修改。

省级卫生、中医药

行政管理部门盖章

经经办人签字： 日期：

注：1.“□”内不能为空，“是”打“√”，“非”打“×”。

2.用蓝黑色或黑色钢笔、签字笔填写，不得涂改。



附件 2

医师资格信息修改承诺书

省卫生健康委:

本人 XX，身份证号 XXXXXXXXXXXXXXXXXX，现申请将医师资

格信息 XX 修改为 XX，本人承诺提供的医师资格信息修改申请材

料均真实、合法。如有不实之处，本人愿意承担相应的法律责任，

并承担由此造成的一切后果。

申请人（签字和手印）:

XXXX 年 XXX 月 XX 日



附件 3

XX市卫生健康委员会

关于申请修改医师资格信息的函

省卫生健康委：

根据《山西省卫生健康委员会办公室 山西省疾病预防控制

局综合处关于进一步加强医师资格信息修改及<医师资格证书>

遗失补办等工作的通知》（晋卫办医函〔2024〕95 号），我委

对 XX 年 XX 季度全市提交的医师资格信息修改资料进行初步审

核，本批次符合修改要求的人员共 X 人，现将符合修改要求的信

息汇总上报，请予以修改（名单附后）。

XX 市卫生健康委员会

年 月 日



附件 4

医师资格考试合格考生信息修改汇总表（补录修改）

考点名称（盖章）: 负责人签字： 申报日期： 年 月 日

考区
序号

考点
序号

考试
年度

准考证号 姓名 证件编号
申请修改
信息项

修改前 修改后

填报人： 联系电话（手机）：



附件 5

“老人老办法”认定医师资格信息修改审核表
姓 名 性 别 男□ 女□

（近 6 个月小二寸
免冠半身正面白底
照片）

出生日期 □□□□年□□月□□日

毕业院校

专 业 专业

学 历

认定时身份证号

现使用身份证号

医师资格证书编码

认定取得医师资格时间 □□□□年□□月□□日

以上为修改前医师资格信息！

申请修改内容
姓 名□ 性别□ 出生日期□ 身份证号□
毕业学校□ 专业□ 学 历□ 证书编码□

修改为

修改原因 医师相关信息发生变化 □ 录（导）入医师资格信息时发生错误 □

修改原因
具体说明

医师资格认定时所在单位审核意见：

经审核，符合规定，同意修改。

申请认定时所在单位盖章

单位负责人签字：

经办人签字： 日期：

医师资格认定时所在市级卫健委行政部门

审核意见：

经审核，符合规定，同意修改。

市级卫健委行政部门盖章

审核负责人签字：

经办人签字： 日期：

注：1.“□”内不能为空，“是”打“√”，“非”打“×”。

2.用蓝黑色或黑色钢笔、签字笔填写，不得涂改



附件 6

关于XXX同志出生日期的认定函

山西省卫生健康委：

根据干部人事档案审核工作有关政策规定，兹认定 XXXX 单

位 XXX 同 志 （ 性 别 ： X ， 目 前 公 民 身 份 证 号 码 ：

XXXXXXXXXXXXXXXXXX，户籍地：山西 XX）的出生日期为 XXXX 年

XX 月 XX 日。请予协助办理更正手续。

干部本人签字： 联系电话（手机）：XXXXXXXXXXX

（组织部门）人社部门负责人签字：

联系电话（手机）：XXXXXXXXXX

分管领导签字： 联系电话（手机）：XXXXXXXXXXX

（注明单位和职务）

XXX 市（县）组织部（人社局）

（盖章）

XXXX 年 XXX 月 XX 日



附件 7

“老人老办法”认定医师资格信息修改汇总表
申请单位（盖章）： 负责人签字： 申报日期： 年 月 日

序

号

申请修改

医师姓名

认定时所在

单位及职务

现所在单位

及职务

“医师资格证书”申请修改内容 “医师资格联网系统”申请修改内容
备注

错误信息 应修改为 错误信息 应修改为

“医师资格证书”申请修改内容指申请人所持个人“医师资格证书”上需要修改的信息。

“医师资格联网系统”申请修改内容指申请人“医师资格证书”对应的“医师资格联网系统”需要修改的信息。

填报人： 联系电话（手机）：



附件 8

医师资格证书遗失补办申请表

姓 名 性 别

（近 6 个月小二

寸免冠半身正面

白底照片）

民 族
出 生

年 月

身 份

证 号

电话号码 邮政编码

医师资格证书

编码

申请人签名

现执业单位

审查意见
盖章

年 月 日

市级卫生健康行政

部门（原报考考点）

初审意见 盖章

年 月 日

省级卫生健康行政

部门审核意见 盖章

年 月 日



附件 9

XX市卫生健康委员会

关于张三等X名医师的医师资格证书遗失补办

的请示

山西省卫生健康委员会：

根据《山西省卫生健康委员会办公室 山西省疾病预防控制

局综合处关于进一步加强医师资格信息修改及<医师资格证书>

遗失补办等工作的通知》（晋卫办医函〔2024〕95 号），我委

对XX年XX季度全市提交的医师资格证书遗失补办资料进行初步

审核，本批次符合补证要求的人员共 X 人，现汇总上报，请予以

补办医师资格证书（名单附后）。

XX 市卫生健康委员会

年 月 日



附件 10

医师资格证书遗失补办汇总表

考点名称（盖章）: 负责人签字： 申报日期： 年 月 日

序号 考试年度 准考证号 姓名 证件编号 医师资格证书编码 联系电话 考点

填报人： 联系电话（手机）：



附件 11

相关部门联系方式
办理项目 单位 部门 联系电话

一、考试合格人员执业

（助理）医师资格证书

信息修改

省卫生健康委 人才中心 0351-2945492

省卫生健康委 医政医管局 0351-3580650

太原卫生健康委 医政科 0351-5625151

大同卫生健康委 考试中心 0352-7935908

朔州卫生健康委 医政科 0349-5990120

忻州卫生健康委 考试中心 0350-3301902

阳泉卫生健康委 医政科 0353-2295836

吕梁卫生健康委 医政科 0358-8222334

晋中卫生健康委 医政科 0354-2638526

长治卫生健康委 医政科 0355-2054253

晋城卫生健康委 医政科 0356-2055717

临汾卫生健康委 考试中心 0357-6751990

运城卫生健康委 医政科 0359-2660384

二、通过认定取得执业

（助理）医师资格证书

信息修改（老人老办法）

省卫生健康委 人事处 0351-3580586

太原卫生健康委 职改办 0351-4225055

大同卫生健康委 人事科 0352-7933822



办理项目 单位 部门 联系电话

朔州卫生健康委 医政科 0349-5990120

忻州卫生健康委 人事科 0350-3331080

阳泉卫生健康委 人事科 0353-2295818

吕梁卫生健康委 医政科 0358-8222334

晋中卫生健康委 医政科 0354-2638526

长治卫生健康委 医政科 0355-2054253

晋城卫生健康委 人事科 0356-2055626

临汾卫生健康委 人事科 0357-3303993

运城卫生健康委 人事科 0359-2660369

三、军队复转退及离休

人员医师资格证书信息

补录

省卫生健康委 人才中心 0351-2945492

省卫生健康委 医政医管局 0351-3580650

太原卫生健康委 医政科 0351-5625151

大同卫生健康委 考试中心 0352-7935908

朔州卫生健康委 医政科 0349-5990120

忻州卫生健康委 考试中心 0350-3301902

阳泉卫生健康委 医政科 0349-5990122

吕梁卫生健康委 医政科 0358-8222334

晋中卫生健康委 医政科 0354-2638526

长治卫生健康委 医政科 0355-2054253



办理项目 单位 部门 联系电话

晋城卫生健康委 医政科 03562055717

临汾卫生健康委 考试中心 0357-6751990

运城卫生健康委 医政科 0359-2665215

四、医师资格证书遗失

补办

省卫生健康委 人才中心 0351-2945492

省卫生健康委 医政医管局 0351-3580650

太原卫生健康委 医政科 0351-5625151

大同卫生健康委 考试中心 0352-7935908

朔州卫生健康委 医政科 0349-5990120

忻州卫生健康委 考试中心 0350-3301902

阳泉卫生健康委 医政科 0353-2295836

吕梁卫生健康委 医政科 0358-8222334

晋中卫生健康委 医政科 0354-2638526

长治卫生健康委 医政科 0355-2054253

晋城卫生健康委
医政科 0356-2055717

人事科
（老人老办法）

0356-2055626

临汾卫生健康委 考试中心 0357-6751990

运城卫生健康委 医政科 0359-2660384
注：如有注册或医师执业证等问题，在省直医疗卫生机构执业的医师请咨询省卫生健康委行政审批处 0351-7731410；在市、县（区）

执业的医师请咨询注册所在地的行政审批部门。


