关于开展2011年全市母婴保健技术服务

人员资格考试和母婴保健技术合格
证书校验工作的通知

各县（市）区卫生局、各母婴保健机构：

为了进一步贯彻执行《中华人民共和国母婴保健法》，提高我市母婴保健技术服务人员的业务水平和服务质量，我局决定于2011年12月举办本年度母婴保健技术服务人员资格考试，并对已取得《母婴保健技术考核合格证书》进行校验，现将考试有关事宜通知如下：
一、母婴保健技术服务人员资格考试

（一）考试对象及条件：
1.凡在我市行政区域内开展母婴保健技术服务的乡级以上医疗卫生机构（含乡镇卫生院）中从事母婴保健技术服务并且具有相应的执业资格和相关专业技术职称的人员。

2.报考终止妊娠及结扎项目人员必须取得执业医师资格证书，乡镇卫生院可以为执业助理医师。执业证书注册执业范围为妇产科；

3.报考助产技术项目的人员必须取得执业助理医师或护士资格证书，执业助理医师注册执业范围为全科医生或妇产科。
（二）考试内容：

1、理论考试内容：女性生殖系统解剖；孕期监护及保健；高危妊娠；正常分娩；异常分娩；妊娠及分娩并发症、合并症；正常新生儿生理特点及护理；母乳喂养基本知识；新生儿常见疾病；有关法律法规。
2、技术操作考核内容：产前检查；正常和异常分娩助产；母乳喂养适宜技术；结扎术；人工流产负压吸引术；新生儿窒息复苏适宜技术。

（三）报名地点及时间：

1、报名地点：行政中心政务大厅银川市卫生局窗口（金凤区北京中路166号），联系电话：0951-6889349。

2、报名时间：2011年11月24日、25日（上午9:00至11：30，下午1:00至5：00）。
（四）报名方法：
　　1、以各母婴保健机构为单位集体报名。母婴保健机构需填写《银川市卫生局母婴保健技术服务人员资格考试考核申报汇总表》（见附件1）并提交《母婴保健机构执业许可证》副本及正本复印件。
2、拟从事母婴保健技术服务人员报名需提交以下材料：
（1）填写自治区卫生厅统一印制的《母婴保健技术服务人员资格考试申报审批表》（见附件2）一式两份。

（2）学历、职称、医师资格证、医师执业证书、护士执业证书等证件（原件及复印件）。
　　（3）身份证（原件及复印件）。
　  （4）交纳1寸免冠正面照片3张。

3、考务费：终止妊娠手术及结扎手术   15元／科；

助产技术                 15元／科。

（五）资格审查
　  银川市卫生局将根据《母婴保健技术服务执业许可管理规范》的有关规定对所有申报人员进行资格审查，审查合格后，发放《银川市母婴保健技术服务人员资格考试准考证》。

（六）准考证的发放

1、发放时间：2011年11月30日（上午9:00至11：00，下午1:00至5：00）
2、地点：行政中心政务大厅银川市卫生局窗口（金凤区北京中路166号）。
（七）其他：
1、各县（市）区卫生行政部门通知当地母婴保健机构集体报名。

2、从事婚前医学检查的母婴保健机构，同时上报从事婚前医学检查工作的人员名单及相关培训学习材料。
3、在银川市辖区内从事母婴保健专项技术服务的人员必须取得由银川市卫生局核发的《母婴保健技术合格证书》，持有其他省市或自治区其他县区核发《母婴保健技术合格证书》的人员，必须重新参加考试。

二、母婴保健技术考核合格证书校验

（一）校验对象
2008年之前在银川市取得《母婴保健技术考核合格证书》，近3年未校验的人员。
（二）提交材料
1、填写《银川市母婴保健技术考核合格证书校验申请表》（见附件3）一式两份，交纳1寸免冠正面照片3张；
2、所在单位提供近2年从事母婴保健工作证明；

3、不能提交所在单位提供近2年从事母婴保健工作证明的，需提交在二级以上公立母婴保健机构进修学习3个月以上的证明材料。
（三）校验地点及时间
1、校验地点：行政中心1号楼730室（金凤区北京中路166号），联系电话：0951-6889050。

2、校验时间：2011年11月24日、25日（上午8：30至11：30，下午1:00至5：00）。
三、联系方式
银川市基层与公共卫生处    吕晓燕         
联系电话：0951-6889050

附件1：母婴保健技术服务人员资格考试考核申报汇总表

附件2：母婴保健技术服务人员资格考试申报审批表
附件3：银川市母婴保健技术考核合格证书校验申请汇总表
附件4：银川市母婴保健技术考核合格证书校验申请表

银川市卫生局

                          二〇一一年十一月二十一日                  
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	性别
	出生年月
	学历
	工作单位
	现从事

专业
	服务年限
	技术

职称
	申报技术服务项目
	合格证编号
	考核审批机关
	审批日期
	备注
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附件1：         

  银川市卫生局2011年母婴保健技术服务人员资格考试考核申报汇总表
填表单位：                                                                                     填表日期         年     月      日

附件2：
宁夏回族自治区母婴保健技术服务人员资格考试考核申报审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	毕业学校
	
	学历
	
	

	工作单位
	
	

	从事母婴保健技术服务年限
	
	技术职称
	

	申报技术服务项目
	婚前医学检查
	
	结扎手术及终止妊娠手术
	

	
	遗传病诊断及产前诊断
	
	助产技术
	

	
	
	
	其它
	

	本人简历
	

	单位意见
	   公章     年     月      日
	县市区卫生局意见
	公章      年     月      日

	理论考试成绩
	
	区地市卫生厅局审批意见
	公章      年     月      日

	技术操作考核成绩


	
	
	

	免试
	
	
	

	技术考核合格证书编号
	
	
	


注：本表一式两份，分别由本人所在单位、市卫生局存档

                                  宁夏回族自治区卫生厅制

 附件3
银川市卫生局2011年母婴保健技术考核合格证书校验申报汇总表
填表单位：                                                                                     填表日期         年     月      日
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	出生年月
	学历
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	现从事

专业
	服务年限
	技术
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	申报技术服务项目
	合格证编号
	考核审批机关
	审批日期
	备注
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附件4：

银川市母婴保健技术考核合格证书校验申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	贴

照

片

处
（免冠彩照）

	学历
	
	科室
	
	职称
	
	

	执业类别
	执业医师（  ）    执业护士（  ）   助产士（  ）
	

	工作单位
	

	申请校

验项目
	助产技术（    ）

结扎手术和终止妊娠手术（  ）
	取得相应服务项目资格时间 
	

	所在单位

审核意见
	负责人签字：             签章：

                           日期：    年    月     日


	市卫生局

审核意见
	负责人签字：             签章：

                           日期：    年    月     日



注：本表一式两份，分别由本人所在单位、市卫生局存档

