母婴保健技术服务人员资格
申请表
申 请 人     

所在单位                    （章）
申请日期         XXXX  年  XX   月  XX  日
辽宁省卫生健康委员会制
2023年2月
附表1-1
填  表  说  明
1.此表为拟从事母婴保健技术服务（产前诊断技术、产前筛查技术）人员申请从事开展相关母婴保健技术服务资格时专用。
2.附表1-2-1由申请从事产前诊断技术服务的专业人员如实填写，对材料真实性负责，由所在医疗机构进行初审后报相关审批机关进行书面审查。
3.附表1-2-2由申请从事产前筛查技术服务的专业人员如实填写，对材料真实性负责，由所在医疗机构进行初审后报审批机关进行书面审查。

附表1-2-1 

母婴保健技术服务人员资格申请表（产前诊断技术）
	申请人姓名
	 
	性别
	
	年龄
	   
	请提供近期蓝底正装一寸证件照电子版（jpeg格式，不超过500kb）

	身份证号码
	
	医师资格证书编号
	
	

	执业机构名称
	 
	学   历
	   
	

	毕业医学院校
	 
	所学专业
	 
	

	医师执业范围
	 
	技术职称
	 
	

	目前从事岗位
	       
	起始年限
	    年   月—     年  月

	申请母婴保健
技术服务项目
	产前诊断类：□遗传咨询（□遗传病咨询□产前咨询）

□儿科咨询

□医学影像（超声） 

□实验室技术（ □细胞遗传  □分子遗传）

	专业
技术
工作
简历
	例： 何年何月-何年何月，在何处从事何种工作。
人员要求：

从事遗传咨询的临床医师：5年以上遗传病咨询相关临床工作经历；

从事产前咨询的临床医师：具有5年以上临床工作经验；

从事儿科诊疗活动的临床医师：具有5年以上临床工作经验；

从事超声产前诊断的临床医师：具有5年以上妇产科超声检查工作经验；

实验室技术人员：具有2年以上临床实验室工作经验；


	专业
技术
培训
经历
	 何年何月-何年何月，在何处参加何种培训。

	提供材料清单
	□1.母婴保健技术服务人员资格考核申请表；

□2.申请人身份证、学历证书、医师资格证书、技术职称证件；

□3.省级以上卫生行政部门指定的机构出具的培训合格证书；

注:请将申请人执业资格、技术职称、培训进修合格证书等材料扫描后上传。

	个人承诺
	本申请书中所申报的内容和所附资料、文件、证件均真实、合法，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处，本人愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

承诺人签字：                 日期：   年    月    日



	所在单位
意见
	（经审核，申请人符合相关规定、上报材料真实，同意上报该申请。）
                     单位盖章
                                   年    月    日

	审批机关书面
审查意见
	经书面审查 □同意     □不同意（注明原因             ）该申请。
签字：                  
 年    月    日



	处室负责人

意见
	签字：                    年    月    日



	委领导

核批
	签字：                    年    月    日




附表1-2-2

母婴保健技术服务人员资格申请表（产前筛查技术）

	申请人姓名
	 
	性别
	
	年龄
	   
	请提供近期蓝底正装小二寸证件照电子版（JPG版）

	身份证号码
	
	医师资格证书编号
	
	

	执业机构名称
	 
	学   历
	   
	

	毕业医学院校
	 
	所学专业
	 
	

	医师执业范围
	 
	技术职称
	 
	

	目前从事岗位
	       
	起始年限
	    年   月—     年  月

	申请母婴保健
技术服务项目
	产前筛查类：□临床咨询
□医学影像 （超声）

□实验室技术（ □生化免疫）

	专业
技术
工作
简历
	例： 何年何月-何年何月，在何处从事何种工作。

人员要求：

从事临床咨询的妇产科医师：2年以上临床咨询相关工作经验；

从事超声产前筛查的临床医师：具有2年以上妇产科超声检查工作经验；

实验室技术人员：具有2年以上临床实验室工作经验；


	专业
技术
培训
经历
	 何年何月-何年何月，在何处参加何种培训。

	提供材料清单
	□1.母婴保健技术服务人员资格考核申请表；

□2.申请人身份证、学历证书、医师资格证书、技术职称证件；

□3.省级以上卫生行政部门指定的机构出具的培训合格证书；

注:请将申请人执业资格、技术职称、培训进修合格证书等材料扫描后上传。

	个人承诺
	本申请书中所申报的内容和所附资料、文件、证件均真实、合法，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处，本人愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

承诺人签字：                 日期：   年    月    日



	所在单位
意见
	（经审核，申请人符合相关规定、上报材料真实，同意上报该申请。）
                     单位盖章
                                   年    月    日

	审批机关书面
审查意见
	经书面审查 □同意     □不同意（注明原因             ）该申请。
签字：                  
 年    月    日



	处室负责人

意见
	签字：                    年    月    日



	委领导

核批
	签字：                    年    月    日






