
郑州市2023年国家医师资格考试
报名及现场审核温馨提醒
一、报名时间

本年度医师资格报名资料审核工作分为资格初审、考点复审、网上预约和现场信息采集四个部分。
	工作内容
	西医类别
	中医类别

	资格初审
	按各单位安排时间进行
	按各单位安排时间进行

	考点复审

（由单位统一提交）
	2月19日至25日
	2月28日至3月2日

	
	补报：2月27日
	补报：3月3日

	网上预约

（人像、指纹采集）
	2月21日19:00时开始

（需持2023年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》）
	3月1日19:00时开始

（需持2023年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》

	现场信息采集

（人像、指纹采集）
	省级医疗单位

2月21日- 2月23日
	省级医疗单位

3月1日- 2日

	
	市级医疗单位、各县（市、区）
2月24日- 2月28日
	市级医疗单位、各县（市、区）
3月3日- 4日

	*驻豫部队

现役军人考生
	2月26日；补报时间2月27日

	*师承和确有专长

(全省除南阳考点）
	2月26日；补报时间2月27日


以上安排如有特殊情况，需更改时间，另行通知。
二、报名条件

参照《医师资格考试报名资格规定（2014版）》（国卫医发﹝2014﹞11号）的内容及河南考区各项规定进行报名。
报名安排

（一）资格初审
1.郑州考点下设在郑省直和中央驻豫单位、市直医疗卫生单位、各县（市、区）卫生健康委员会、社会事业局为初审单位，分别负责本单位和本辖区内考生报名及资格初审工作，初审时间由各单位根据考点复审时间自行确定。

2.资格初审注意事项：

（1）考生个人信息有错误需修改的，务必提前在《医师资格考试网上报名成功通知单》上用红色水笔清楚标注正确信息，并在考点复审通过后打印的《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》签字确认时再次认真核对，信息一经确认不得更改。

根据《国家卫生健康委员会医师资格考试委员会公告》（2017年第01号）文件规定，2017年起已不再受理因考生信息填报错误导致的医师资格考试合格人员信息修改。

为保证修改信息正确无误，考生标注《医师资格考试网上报名成功通知单》信息修改时，应按照以下要求进行：

①变更考点报名的，需由对方考点提前联系郑州考点；

②变更学历内容的，需提供对应内容原件；

③变更基本身份信息的，需持有身份证或户口本原件，户口本信息修改处有当地户籍部门加盖户籍章；

④助理医师报考执业医师的，报名信息必须填写助理资格证书和执业证书信息，需要补充的需提供对应内容原件。
⑤因试用单位更名、简称导致考生单位名称选择错误的，需手动标注后由初审单位审核并统一汇总提交。

⑥网报时间结束后，郑州考点不再受理跨单位或跨行政区域修改试用单位报考。

（3）各类毕业证书均应在毕业后第二年才可用于医师资格考试报名（符合条件的应届研究生和助理医师持后学历报考执业医师除外）。2015年之后入学的专升本学历，必须同时提交专科毕业证和专科学历认证报告原件及复印件；2015年及之后入学的研究生需同时提交毕业证和学位证书原件复印件，学术型研究生学历不得报考。

（4）历史考生可选择简易程序报考，具体要求如下：

①未通过2022年医师资格考试实践技能考试或医学综合笔试的考生，如报考信息没有任何变化，可在现场确认时提交2022年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》、2023年报名成功通知单、2023年《试用期考核证明》和身份证复印件，并签署《医师资格考试现场确认简易程序知情承诺书》，不需再次提交毕业证书、学历认证报告等其他书面材料。

②报考乡村全科执业助理医师资格考生继续提供《报考乡村全科执业助理医师资格考试知情同意书》（附件10）、《乡村全科执业助理医师资格考试报名审核法定代表人责任承诺书》（附件11）。

③考生2022年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》遗失、照片签字盖章不全、污损无法辨认、隔年使用等情况的不适用简易程序，仍按标准程序提交现场确认材料。

④考生报考信息有变化而提交虚假承诺的，视为提交虚假报名材料。依据《医师资格考试违纪违规处理规定》第七条第七款给予取消当年考试成绩，2年内不得报考处理。

⑤考生适用简易程序有效期为一年，即当年度报名一般程序未通过考试的下一年度可以适用简易程序。本年度使用简易程序的考生，下一年度报考信息无任何变化，仍可按照简易程序报考。不可跨年度使用。

⑥特别说明，简易程序报考与是否技能免考无关。2022年医师实践技能考试在国家实践技能考试基地考试的考生，成绩合格者，成绩2年有效，如2023年与2022年报考信息不完全一致的，不适用简易程序。
考生报考材料一律装入标准档案袋内，一人一袋：

①档案袋正面用签字笔写清楚姓名、单位、报考级别、类别、联系电话；

②报考材料中毕业证书、学位证书外皮去掉，仅提交内芯；

③复印件用A4纸复印，复印件要求加盖试用机构公章，不认可部门章（如医院办公室、医务处等）；

全省除南阳考点外师承和确有专长类别、驻豫部队现役军人考生无须参加初审和网上预约，由考生本人携带报名材料于2023年2月26日到郑州市医学人才考试中心进行现场审核和信息采集（现役军人考生须着军装进行人像采集）。

按河南考区要求，从2023年起，全省公共卫生考生从试用机构所在考点报名，由报名所在考点审核材料。实践技能考试集中在国家实践技能考试基地（郑州市）进行，医学综合考试仍在报名考点参加。郑州考点仅受理郑州市内试用机构考生报名。
（二）考点复审 

初审合格考生，由各初审单位根据考点安排统一到市医学人才考试中心进行考点复审。复审完成后复审合格考生及时到初审单位领取三张《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》，确认信息无误后签字，自己保留一张，两张交回初审单位。

所有考生均需签订《考试承诺书》（附件10），符合报考简易程序的考生须增签《医师资格考试现场确认简易程序知情承诺书》（附件11）。

网上预约

关注微信公众号“河南预约挂号平台”点击“执业医考”选择“考生预约”，按照发布的预约时间在网上预约现场信息采集时段。（未拿到初审单位下发的2023年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》，考生请勿预约）。具体操作见附件1。

需要注意的是，西医类别考生网上预约结束日期为2023年2月28日，中医类别考生网上预约结束日期为2023年3月4日。预约时段分为上午8:00、10:00，下午1:30、3:30、5:30。每天共五个时段，每时段两个小时，如有特殊情况，郑州考点将适当增放号段。

现场信息采集
复审通过考生，需从初审单位取得2023年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》后，按照预约时段在网上预约现场信息采集时间，考生本人携带《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》、身份证原件、黑色签字笔，着深色上衣到郑州市医学人才考试中心进行现场信息采集。

四、特别提醒
近年来，存在部分培训机构、助考机构发布虚假网址或其他无效预约方式，提醒广大考生应提高警惕，妥善保管个人信息，避免上当受骗。

2023年国家医师资格考试郑州考点信息发布官方渠道：郑州市卫生健康委员会官方网站，微信公众号“健康郑州”；唯一咨询和业务受理单位：郑州市医学人才考试中心；单位地址：河南省郑州市中原区桐柏南路8号；咨询电话：0371—86181500。
附件：1.“河南预约挂号平台”预约信息采集时间操作指南
2.医师资格考试试用期考核证明                         

3.执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

4.2023年医师资格考试短线医学专业加试申请表

5.当年毕业医学专业研究生医师资格考试报考承诺书

6.应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书

7.五年一贯制大专毕业生报名医师资格考试知情同意书

8.报考乡村全科执业助理医师资格考试知情同意书

9.乡村全科执业助理医师资格考试报名审核法人责任

承诺书

10.考试承诺书

11.医师资格考试现场确认简易程序知情承诺书

                                 2023年2月14日

附件1

微信公众号“河南预约挂号平台”预约信息采集时间操作指南

考点复审通过并取得2023年《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》的考生，关注微信公众号“河南预约挂号平台”。
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点击“医考进修”，选择“考生预约”。
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输入个人报考时填写的身份信息，选择预约的时间。
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附件2
医师资格考试试用期考核证明

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	所学专业
	
	医学学历
	

	取得学历

年    月
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	试用起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（         ）年（  ）月

	主要试用

岗位（科室)
	岗位（科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  老  师

医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	试用机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。

合格  （        ）     不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）

              年    月    日



	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。


附件3
执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

执业助理医师资格证书编号：（                                                  ）

执业助理医师执业证书编号：（                                                  ）

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	医学学历
	
	所学专业
	
	取得学历

年    月
	

	报考类别
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	工作起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（         ）年（  ）月

	主要工作

岗位（科室)
	岗位（科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  执  业

医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。

合格  （        ）      不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）

                             年    月    日

	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。


附件4
2023年医师资格考试短线医学专业加试申请表
	个人信息

	姓       名
	
	身份证号
	

	工 作 单 位
	
	工作岗位
	

	加 试 内 容
	     院前急救 □               儿科 □

	考生承诺

本人自愿申请参加2023年医师资格考试短线医学专业加试。

本人获得医师资格后，限定在加试内容所对应岗位工作。

通过加试获得的医师资格不作为加试专业范围之外的注册、执业资格依据。

以上个人申报信息真实、准确、有效。

本人能够遵守以上承诺，如有违反，愿意承担由此而造成的一切后果。

                                      考生签字：

                                      日    期：

	单位审核：

单位盖章:

负责人签字：
	考点审核: 

考点盖章:

经手人签字：
	考区审核：
考区盖章：

经手人签字：




附件5
当年毕业医学专业研究生

医师资格考试报考承诺书

本人            为               学校             a           专业，专业学位研究生。并将于       年    月    日毕业。

本人了解并清楚《医师资格考试报名资格规定（2014版）》中关于2015年1月1日以后入学的学术学位研究生，其研究生学历不作为报考各类别医师资格的学历依据的规定。并承诺将于今年8月1日前，将《毕业证书》、《学位证书》及时交考点办公室。

如违诺或出具虚假证明，本人愿承担由此引起的责任，接受取消当年医师资格考试资格的处理，并纳入社会信用体系管理。

考生签字：

有效身份证明号码：

手机号码:

        年     月     日

附件6
应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书

本人于       年    月    日毕业于            学

校           专业。自       年    月起，在              

单位试用，至       年    月试用期将满一年。

本人承诺将于今年医学综合笔试前，将后续试用累计满一年的《医师资格考试试用期考核证明》及时交考点办公室。

如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并接受取消当年医师资格考试资格的处理。

考生签字：

有效身份证明号码：

手机号码：

 年     月     日
附件7
五年一贯制大专毕业生报名医师资格考试知情同意书

依据原卫生部、国家中医药管理局医师资格考试报名要求（2014版）:

（一）五年一贯制专业大专毕业生报考执业助理医师的，只能在乡镇卫生院进行试用。

（二）五年一贯制专业大专毕业生考取执业助理医师资格后，必须注册在乡镇卫生院或村卫生室执业，执业五年后可变更至县级医院。

（三）五年一贯制大专毕业生取得执业助理医师资格并执业满两年后，可以报考执业医师资格，取得执业医师资格后不限制注册地点。

以上内容已全部知晓，并认真执行。

报考人签名：                  签字日期： 年   月  日

附件8
报考乡村全科执业助理医师资格考试

知情同意书

依据国家卫生健康委员会医师资格考试委员会公告（2023年01号）有关要求：

（一）报考者需要在乡镇卫生院或村卫生室工作满一年且考核合格；具备符合《医师资格考试报名资格规定（2014版）》中报考临床类别、中医类别或中西医结合类别医师资格的学历要求。
（二）乡村全科执业助理医师限定在报名所在乡镇卫生院或村卫生室执业。

（三）取得乡村全科执业助理医师资格的人员，在学历和专业符合国家医师资格考试报名资格相关规定的条件下，可以报考临床或中医类别执业医师。

以上内容已全部知晓，并认真执行。

报考人签名：              签字日期：   年   月   日

附件9
乡村全科执业助理医师资格考试报名审核

法人责任承诺书
为加强本单位医师资格考试管理工作，落实乡村全科执业助理医师资格考试管理措施，确保考生报考条件真实有效，现承诺如下：

一、严格按照河南省卫生健康委员会、河南省中医管理局《关于开展乡村全科执业助理医师资格考试的通知》（豫卫医〔2018〕6号）有关要求，加强乡村全科执业助理医师资格考试政策宣传和考生报名资格审查，遵守《医师资格考试违纪处理暂行规定（2014版）》要求和责任追究制度，严格做好本单位参加乡村执业助理医师考试人员资格审核及出证工作。

二、经审核，特此证明我单位              具备报名资格。

如有不实，本人愿承担一切法律责任。

法定代表人签名                  乡镇卫生院/村卫生室（公章）

（手写签字，请勿用章）               年    月    日

省辖市卫生健康委员会/中医管理局（公章）

                                     年    月    日    

附件10
考 试 承 诺 书（样本）
甲方：    单位
乙方：    考生

我是参加2023年国家医师资格考试的考生，已认真阅读《医师资格违纪违规行为处理规定》、《中华人民共和国刑法修正案（九）》等有关考试规定，为维护此次考试的严肃性、权威性和公平性，我郑重作出如下承诺：

1.保证报名时所提交的报考信息和证件真实、准确。

2.自觉服从考试组织管理部门的统一安排，尊重每一位监考老师，接受监考人员的检查、监督和管理。

3.树立与不良风气作斗争的勇气和决心，敢于检举揭发考试作弊行为。

4.考后不散布、不传播考试试题，不参与网上不负责任的议论。

5.严格遵守郑州考点国家医师资格考试考生须知中所有规定。

6.保证在考试中诚实守信，自觉遵守国家专业技术资格考试有关法律法规、考试纪律和考场规则。不替考、不携带手机、电子小橡皮等违禁物品进入考场，不做违规违纪之事。

7.如违背以上承诺，自愿按相关规定接受处罚，并愿意接受取消本人考试诚信档案库记录期内考试报名资格、解聘、辞退等后果。（此项单位具体制定，要求必须执行）
 甲方：（单位负责人）      乙方： （考生)

     年   月   日                    年   月   日
附件11
医师资格考试现场确认简易程序知情承诺书

我申请启用河南考区医师资格考试报名现场确认简易程序，并承诺本年度报考信息与去年相同无任何变化。

我承诺报考信息有变化而提交虚假承诺的，将接受取消当年考试成绩，2年内不得报考的处理。

考生签名：      

身份证号码：

                      日   期：        



