
鹤 山 市 卫 土 健 康 局

关于开展 2026年医师定期考核
报名工作的通知

各医疗卫生单位、民营医疗机构 :

根据 《中华人民共和国医师法》《医师定期考核管理办

法》《卫生部办公厅关于进一步做好医师定期考核管理工作

的通知》 (卫办医管发 〔2010〕 208号 )和 《关于规范医师

定期考核电子化认证工作的通知》(卫办医管函〔2013〕 389

号 )文件精神,结合 《江门市卫生健康局关于做好 2026年

医师定期考核工作的通知》 (江卫函〔2026〕 277号 ),现

就做好本周期医师定期考核工作有关事项通知如下 :

-、 考核对象

依法注册在医疗卫生机构中临床、中医 (包括民族医、

中医专长医师 )、 口腔、公共卫生类别医师。乡村全科医师

可选择参加临床或中医类别的考核,其他医师按照执业注册

类别参加考核。

二、考核周期

2023年一2025年 (已参加 2025年年度考核的医务人员

不用再重复参加 )

三、考核机构
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根据 《医师定期考核管理办法》 (以下简称 《办法》 )

第七条的规定,我市指定市人民医院、市中医院为医师定期

考核机构,具体安排如下 :

(一 )市人民医院负责本院及其医共体分院、市妇幼保

健院、市疾病预防控制中心、江门监狱医院、西江医院、爱

尔新希望眼科医院、民营医疗机构
(临床、口腔、公共卫生

类别 )医 师的定期考核工作的定期考核工作。

(二 )市 中医院负责本院及其医共体分院、市第三人民

医院、宝芝林医院、康和医院、智康医院、民营医疗机构
(中

医类别 )医 师的定期考核工作。

四、考核试题

我局将委托鹤山市人民医院、鹤山市中医院组织承担医

师定期考核的考题任务,请市人民医院、市中医院于 11月

13日 前针对相应的执业类别准各考题试卷 ,并采取灵活的考

试方式对有关医疗机构的医师进行多场次的考核。

五、考核程序

关于一般程序和简易程序的要求参照《江门市
卫生健康

局关于做好 2026年 医师定期考核工作的通知》
(附件 4)第

四点中一般程序和简易程序对应的申请流程。

六、工作安排

(一 )医 师本人填写医师定期考核表 (见附件 1),提

交所在医疗机构进行审核,由所在单位对
“
工作成绩、职德

”

提出评定意见,填写医师定期考核报名汇总表
(附件 2),
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于 2026年 11月 13日 前由医疗机构分别汇总交给医师定期

考 核 机 构 (市 人 民 医 院 联 系 人 :冯 浩 彬
0750-8839322/15107502866;市 中医院联 系人 :陈 俊 豪

0750-8860178/13822448772)。 由考核机构组织对考核医师

进行复审,是否符合相应程序,对不符合者驳回重新申报。

(二 )各镇 (街 )卫生院负责通知辖区内卫生站医师参

加定期考核,汇总卫生站医师考核材料并对
“
工作成绩、职

业道德
”
提出评定意见后送考核机构;社会医疗机构、个体

诊所、企事业单位诊所的医师考核材料直接汇总后送考核机

构。

(三 )11月 26日 (初定 )由考核机构组织参加一般程

序考核的医师进行业务水平考试。 (注 :参加一般程序考核

的医师,如在本次考核周期内按规定通过国家组织的住院医

师规范化培训或通过晋升上一级专业技术考试,视为业务水

平测评合格,但必须提供相关考试合格资料原件及复印件或

者单位证明 )。

(四 )已通过医师定期考核的医师必须由所在机构负责

人在 12月 13日 前进入医师电子化注册信息系统 (机构版 )

录入医师考核数据,具体操作流程 (见附件 3)。

七、其他事项

(一 )考虑到医生工作的特殊性,各考点可灵活组织多

场次的考核,但是报名结束后将不再受理任何情况下的补考、

补报的申请。凡出现漏考、漏报等情况,将倒查发生原因,
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属个人原因个人承担,属考点或医疗机构原因的由相关责任

人承担。

(二 )对考核周期内存在非于现所在单位工作经历的医

师,医疗、预防、保健机构应当结合该医师原单位提供的工

作成绩和职业道德评定进行评定。

(三 )请各医疗卫生单位、民营医疗机构于 12月 底完

成相关工作。

附件:1.医 师定期考核表

2.医 师定期考核报名汇总表

3.医 师考核数据录入操作流程

4.江 门市卫生健康局关于做好 2026年 医师定期

考核工作的通知
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附件 1

医师定期考核表 (一般程序 )
考核年度 :

姓 名 性 别 出生年月 年 月

才目

LL
坷

学历 毕业学校

工作单位
参加工作

时间
年 月

医师资格

证书编码
取得时间 年 月

医师执业

证书编码
取得时间 年 月

执业情况 在职/返聘 执业经历 年 执业范围

医

丿币

行

为

记

录

良好

行为

记录

受到的表彰、奖励

完成的政府指令性任务

取得的科研技术成果

不良

行为

记录

违反医疗卫生管理法规

和诊疗规范受到行政处

罚、处分情况

发生医疗事故情况

工

作

成

绩

评

定

完成工作数量

合格□ 不合格□

完成工作质量

合格 □ 不合格 □

完成政府指令性工作情况

合格□ 不合格□

执业机构评定意见

合格□ 不合格□

执业机构盖章   年 月 日
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考

核

意

见

考核机构复核意见 :

同意□ 不同意□

职 业

道德

评 定

执业机构评定意见 :

合格□ 不合格□

执业机构盖章   年 月 日
考核机构复核意见

同意□ 不同意□

业

务

水

平

呗刂

评

□有关法律、法规、专业知识以及专业技术操作的考核或考试

□对其本人书写的医学文书的检查

□患者评价和同行评议

□省级卫生行政部门规定的其他形式

结 论 合格□ 不合格□

考核机构盖章    年 月 日

考核结果

考核结论

合格□ 不合格□

考核机构盖章    年 月 日

各 注

注:1.在选定的□内打
“
V” 。

2.考核不合格原因、对考核结果提出复核申请的处理意见及其他需要说明的记
入备注栏。
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医师定期考核表 (简易程序 )
考核年度 :

姓 名 性 别 出生年月 年 月

才目

LL
祠

学历 毕业学校

工作单位
参加工作

时间
年 月

医师资格

证书编码
取得时间 年 月

医师执业

证书编码
取得时间 年 月

执业情况 在职/返聘 执业经历 年 执业范围

医

丿币

行

为

记

录

良好

行为

记录

受到的表彰、奖励

完成的政府指令性任务

取得的科研技术成果

不良

行为

记录

违反医疗卫生管理法规

和诊疗规范受到行政处

罚、处分情况

发生医疗事故情况

医师申请

简易程序

考核理由

本人签名 年 月 日

执业机构评定意见

同意□ 不同意□

年 月 日执业机构盖章

同意□ 不同意□

考核机构复核意见
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完成工作数量

合格□ 不合格□

完成工作质量

合格□ 不合格□

完成政府指令性工作情况

合格 □ 不合格□

执业机构评定意见 :

合格□ 不合格□

执业机构盖章   年 月 日
考核机构复核意见 :

同意□ 不同意□

工

作

成

绩

评

定

执业机构评定意见

合格□ 不合格□

执业机构盖章   年 月 日

考核机构复核意见 :

同意□ 不同意□

职 业

评 定

道德

个

 
人

 
述

 
职

考

核

意

见
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本人签名 : 年 月 日

执业机构评定意见

同意□ 不同意□

执业机构盖章 年 月 日

考核机构复核意见

同意□ 不同意□

考核结果

考核结论

合格□ 不合格□

考核机构盖章 年 月 日

备注

注:1.在选定的□内打
“
V” 。

2.考核不合格原因、对考核结果提出复核申请的处理意见及其他需要说明的记入备注栏。
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附件 2

单位 :

鹤山市医师定期考核报名汇总表

日期:  年  月  日

姓 名 单  位 性别 年龄 学历 职称
首次执业

注册时间

执业

范围

考核周期内是
否通过国家组
织的考试

考核程序

一般程序 简易程序
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