                                        编号            

《计划生育技术服务人员合格证》申请审批表
在编□聘用□

	工作单位
	XX县计划生育指导站
	邮编
	221003
	近
期
照
片

	姓    名
	李XX
	性    别
	女
	出生年月
	1982．9
	

	学    历
	本科
	技术职称
	主治医师
	

	毕业院校

及专业
	徐州医学院临床医学
	

	执业资格
	1、执业医师√  2、执业助理医师  3、执业护士  4、乡村医生

5、执业技师  6、其他

	申请执业项目

(项目前打勾)
	放置、取出宫内节育器术         ( √ )
	输卵管结扎术                   (  )

	
	皮下埋植剂置、取术             (  )
	输精管结扎术                   (  )

	
	负压吸宫术                     ( √ )
	计划生育技术咨询、指导及随访   ( √ )

	
	钳刮术                         ( √ )
	计划生育药具发放               (  )

	
	药物终止早期妊娠术             ( √ )
	计划生育影像诊断(B超)         (  )

	
	羊膜腔内注射中期妊娠引产术     ( √ )
	计划生育、生殖健康临床检验    (  )

	
	水囊引产术                     (  )
	护理                           (  )

	申请人签字

                                李 XX
                                                           2008年5月10日

	所在单位签署意见(盖章)

                                                                年    月    日

	县(市)人口和计划生育委员会审核意见(盖章)

                                                                年    月    日

	市人口和计划生育委员会审核意见(盖章)

(合格证)编号

                                                                 年    月    日


                               编号            

《计划生育技术服务人员合格证》变更执业项目申请审批表
	姓    名
	张XX
	性    别
	女
	近
期
照
片

	出生年月
	1981.5
	民    族
	汉
	

	学    历
	本科
	专业技术职称
	主治医师
	

	工作单位
	XX县计划生育指导站
	

	《合格证》编号
	

	现执业项目

(项目后打勾)
	放置、取出宫内节育器术       ( √ )
	输卵管结扎术                   (  )

	
	皮下埋植剂置、取术           (  )
	输精管结扎术                   (  )

	
	负压吸宫术                   ( √ )
	计划生育技术咨询、指导及随访   ( √ )

	
	钳刮术                       ( √ )
	计划生育药具发放               (  )

	
	药物终止早期妊娠术           ( √ )
	计划生育影像诊断(B超)         (  )

	
	羊膜腔内注射中期妊娠引产术   ( √ )
	计划生育、生殖健康临床检验    (  )

	
	水囊引产术                   (  )
	护理                          (  )

	变更后执业项目

(项目后打勾)
	放置、取出宫内节育器术       ( √ )
	输卵管结扎术                  ( √ )

	
	皮下埋植剂置、取术           (  )
	输精管结扎术                  (  )

	
	负压吸宫术                   ( √ )
	计划生育技术咨询、指导及随访  ( √ )

	
	钳刮术                       ( √ )
	计划生育药具发放              (  )

	
	药物终止早期妊娠术           ( √ )
	计划生育影像诊断(B超)        (  )

	
	羊膜腔内注射中期妊娠引产术   ( √ )
	计划生育、生殖健康临床检验    (  )

	
	水囊引产术                   (  )
	护理                          (  )

	申请人签字

                               张XX
                                                          2008年 9月7日

	所在单位签署意见(盖章)

                                                                年    月    日

	县(市)级人口计生行政部门审核意见(盖章)

                                                                年    月    日

	设区的市级人口计生行政部门审核意见(盖章)

                                                                 年    月    日


                              编号            

《计划生育技术服务人员合格证》变更执业机构申请审批表
	姓    名
	吴XX
	性    别
	女
	近
期
照
片

	出生年月
	1981.3
	民    族
	汉
	

	身份证号码
	320321198103212266
	

	毕业院校及专业
	苏州医学院临床医学
	

	学    历
	本科
	专业技术职称
	主治医师

	原《合格证》发证日期
	2009年 1月 1日

	原《合格证》证件编号
	03-1023

	原执业机构名称
	XX县计划生育指导站

	原注册部门名称
	徐州市人口和计划生育委员会

	拟执业机构名称
	XX市计划生育指导站

	变更原因

(请注明)
	工作调动

	准许执业项目(项目后打勾)
	放置、取出宫内节育器术   ( √ )
	输卵管结扎术                (  )

	
	皮下埋植剂置、取术       (  )
	输精管结扎术                (  )

	
	负压吸宫术              ( √ )
	计划生育技术咨询、指导及随访(√)

	
	钳刮术                  (  √)
	计划生育药具发放            (  )

	
	药物终止早期妊娠术      ( √ )
	计划生育影像诊断(B超)      (  )

	
	羊膜腔内注射中期妊娠引产术(  )
	计划生育、生殖健康临床检验  (  )

	
	水囊引产术                (  )
	护理                        (  )

	变更后《合格证》编号*
	

	
	申请人签字：

                      吴XX
2008年 1月  6日


*跨辖区变更注册的填写该项
在编口聘用口
	原

执

业

机

构

意

见

	执业机构：                   (签名、盖章)

年     月     日

	拟

执

业

机

构

意

见

	执业机构：                   (签名、盖章)

年     月     日

	原

注

册

部

门

意

见

	注册部门：                   (签名、盖章)

年     月     日

	现

注

册

部

门

意

见

	注册部门：                   (签名、盖章)

年     月     日

	备

注

	


注：本表一式两份，一份留原注册部门，另一份留拟执业机构所在地的注册部门

                               编号            

《计划生育技术服务人员合格证》校验申请审批表
	姓    名
	赵XX
	性别
	女
	出生年月
	1984.6
	合格证

编  号
	03-1021

	专业技术
职    称
	医师
	获得资格证书名称
	执业医师资格 

	工作单位
	XX镇计划生育服务站

	近三年内

是否发生

重大医疗

事故，是

否违背计

划生育技

术规范和

职业道德

	所在单位审查意见：

负责人：                     (公章)

年      月      日

	校验
结果(√)
	放置、取出宫内节育器术          ( √ )
	输卵管结扎术                    (  )

	
	皮下埋植剂置、取术              (  )
	输精管结扎术                    (  )

	
	负压吸宫术                      (√)
	计划生育技术咨询、指导及随访    (√)

	
	钳刮术                          (  )
	计划生育药具发放                (  )

	
	药物终止早期妊娠术              (  )
	计划生育影像诊断(B超)          (  )

	
	羊膜腔内注射中期妊娠引产术      (  )
	计划生育、生殖健康临床检验     (  )

	
	水囊引产术                      (  )
	护理                            (  )

	县级

人口

计生委

意见
	(盖章)

                              负责人：                       年    月    日

	批准

机关

意见
	(盖章)

                              负责人：                       年    月    日


注：该表填报一式两份。县人口计生委、批准机关各一份
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