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                             宛卫医政函〔2017〕41号
南阳市卫生计生委关于

2017年护士延续注册工作的通知

各县（区）卫生计生委，示范区卫生管理中心，官庄工区、鸭河工区社会事业局，市直及城区市管各医疗卫生单位，各三级医院：
    依据《护士条例》（中华人民共和国国务院令第517号）和《河南省护士执业注册管理办法》(豫卫医〔2014〕38号)有关要求，结合我市护士执业管理工作的实际情况，现将我市护士延续注册有关事项通知如下：
一、受理范围

经护士执业注册，在医疗、预防保健机构中从事护理工作，于2012年首次注册的护士且《护士执业证书》有效期至2017年12月31日将届满5年的人员。

二、需要提交材料

1、《护士延续注册申请审核表》（附件2）一式2份；

2、申请人《护士执业证书》原件；

3、有健康体检资格的二级以上综合医院出具的6个月内健康体检证明；（附件3）；

4、执业机构出具的申请人在岗证明；（附件4）

5、医疗机构执业许可证正本复印件。（复印件加盖医疗机构公章）

《护士延续注册申请审核表》需正反两面打印；护士健康体检表需附相关化验单；单位集体申请延续注册的，一个医疗机构只需提供一份《医疗机构执业许可证》正本复印件和申请人在岗证明。

三、办理程序

在护士执业注册有效期届满需要继续执业的，到期前3个月内由执业机构负责收集申请材料，集体向机构所在地的卫生计生行政部门提交材料，经初审把关后，集中向市卫生计生委递交材料（市直、城区二级以上医疗卫生机构直接向市卫计委递交材料），经审核合格的准予延续注册。
四、办理时限

递交申请后20个工作日，具体时间安排附后（附件1）。递交材料时请安排1-2人协助办理。

五、不予延续注册的情形

1、不符合护士执业注册健康标准的；

2、被处暂停执业活动处罚期限未满的；

3、不在护理岗位的；

4、未按照规定期限申请延续注册的。

六、受理地点

南阳市行政审批服务中心二楼北厅卫计委窗口（南阳市范蠡路与南都路交叉口）。

七、要求

各县区、各医疗卫生单位要高度重视，及时受理，认真审核，严格把关，按规定的程序和时间完成护士延续注册工作，保障护士注册工作的顺利进行。

    附件：1.2017年护士延续注册审核材料时间安排表

2.护士延续注册申请审核表

3.河南省护士注册健康体检表

4.护士工作在岗证明

5.申请执业护士延续注册人员登记表（登记表需要电子版和纸质版一式两份，电子版按时间安排，提前2天发至nyxzspwsj@163.com邮箱）

联系人：方黎 秦凯   电话：61387603

                                南阳市卫生计生委 

                                2017年9月26日       
附件1

2017年护士延续注册审核材料时间安排表

	单位
	日期
	备注

	南阳医专一附院
	10月10日
	　

	南阳医专二附院

南阳医专三附院
	10月11日 
	　

	市中心医院
	10月12日 
	　

	南阳康圣环球医学检验所

南阳一达医学检验实验室

南阳大尧医学检验实验室
	10月13日
	

	        市一院  南阳朝山康复医院                                   
	10月16日
	　

	市二院
	10月17日
	　

	市三院，市四院
	10月18日
	　

	市六院，市八院，市九院
	10月19日
	　

	市骨科医院  市眼科医院
	10月23日
	　

	市口腔医院，市肿瘤医院
	10月24日
	　

	南阳南石医院
	10月25日
	　

	市中医院  市中心血站
	10月26日
	　

	南阳文和骨科医院  南阳胸科医院
	10月27日
	　

	南阳张仲景医院

宛诚创伤显微外科医院
	10月30日
	　

	南阳中建七局职工医院

南阳卧龙医院，南阳尖峰眼科医院
	10月31日
	　

	南阳油田总院

河南石油勘探局双河医院
	11月1日
	　

	卧龙区 
	11月2日-11月3日
	　

	淅川县
	11月6日-11月7日
	

	镇平县
	11月8日-11月9日
	　

	内乡县
	11月13日-11月14日
	　

	西峡县
	11月15日-11月16日
	

	宛城区
	11月20日—11月21日
	

	南召县
	11月22日—11月23日
	

	社旗县
	11月27日—11月28日
	

	方城县
	11月29日—11月30日
	

	唐河县
	12月4日—12月5日
	

	新野县
	12月6日—12月7 日
	

	桐柏县
	12月11日—12月12日
	

	示范区,高新区，官庄工区
	12月13日—12月14日
	

	遗留处理
	12月15日
	


附件2

护 士 延 续 注 册
申请审核表

河南省卫生和计划生育委员会制

填 表 说 明

1.本表供申请护士延续注册使用。

2.用黑色或蓝黑色钢笔填写，内容真实，字迹清晰。

3.本表的第1、2、3项由申请人填写，第4项由有关医疗卫生机构填写，第5项由注册机关填写。

4.表内的年月日时间，用公历阿拉伯数字填写。

5.申请人学历，填写护理或者助产专业最高学历。

6.申请人健康状况，填写良好、一般或者有慢性病。

7.申请人工作类别，填写临床护理、护理行政管理、预防保健或者其他。

8.申请人现技术职称，填写护士、护师、主管护师、副主任护师、主任护师、未评定。

9.使用的照片为近期二寸免冠正面半身照。
护士延续注册申请审核表


申请人情况

	
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	
	出生日期
	    年       月      日
	国    籍
	

	
	身份证号
	

	
	毕业学校
	

	
	所学专业
	
	学    制
	

	学    历
	
	学    位
	
	健康状况
	

	毕业时间
	       年     月     日
	护士执业证书编号
	

	专业学习经历




申请人工作单位及工作详情

	工作单位名称
	

	单位登记号
	

	行政区划
	省(自治区/直辖市)             地区(市)            县（区）

	邮政编码
	
	单位电话
	

	工作科室
	
	技术职称
	

	工作类别
	
	职务
	

	参加工作时间
	年         月         日


行政许可申请人承诺
	行政许可
申 请 人
	承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
申请人（签字）：                     年    月    日


4．申请人工作单位意见（由工作单位填写）

	工作单位意见：         

同意 □         不同意 □
单位法定代表（授权者）签字


	单位盖章  

	                                      填写日期        年     月     日


注册机关意见（由注册机关填写）

	准予延续注册 □                  不准予延续注册 □

	不准予延续注册理由：



	注册机关盖章



	                                       填写日期         年     月     日


承办人

	行政许可

受理机关
	承办人：

年    月    日


附件3

河南省护士注册健康体检表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	  工作单位（毕业院校）
	
	

	请您如实提供既往病史，如隐瞒病史责任自负。（在每一项后面打√）
	

	精神病            有□无□             癫痫病                        有□无□            
癔症              有□无□             严重的神经官能症              有□无□    

吸食、注射毒品史  有□无□             严重的心脏病、心肌病          有□无□

慢性肾炎          有□无□             尿毒症                        有□无□

传染性疾病        有□无□             影响肢体活动的神经系统疾病    有□无□

	内
科
	血压
	   /     mmHg
	心脏
	
	医师意见
签名

	
	呼吸系统
	
	腹部器官
	
	

	
	神经系统
	
	其他
	
	

	外
科
	身高
	      cm
	体重
	      Kg
	医师意见
签名

	
	皮肤
	
	颈部
	
	

	
	脊柱
	
	四肢关节
	
	

	
	肛门生殖器
	
	其他
	
	

	眼
科
	裸眼视力
	右
	矫正视力
	右
	色觉功能
	医师意见
签名

	
	
	左
	
	左
	
	

	
	眼底
	
	其他
	
	

	耳
鼻

喉

科


	听力
	左耳        米         右耳        米
	医师意见
签名

	
	唇腭
	
	嗅觉
	
	

	
	耳鼻咽喉
	
	其他
	
	

	心电图检查
	                                           医师签名：

	胸部X线检查
	                                     医师签名：

	腹部超声检查
	                                     医师签名：

	检验报告单粘贴处
（必查项目：血常规、肝功能、肾功能）

	      主检医师签字：                                  体检医疗机构公章                         

年     月     日


附件4

护士工作在岗证明

我单位职工        等    名同志在我单位从事护理工作，现进行护士延续注册，工作表现及本人从事的工作符合“豫卫医【2014】38号”文件中关于护士延续注册规定的相关内容。

附具体名单：

     特此证明

                         单位：                   
法人（负责人）签字：

                                  （单位公章）

                                    年   月  日

附件5

申请执业护士延续注册人员登记表

县、区卫生局或医疗机构：（公章）                                                                        填报时间：       年   月    日

	序号
	姓名
	所在医疗机构名称
	护士执业证书编号
	工作类别
	是否在岗
	在岗类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、工作类别，填写临床护理、护理行政管理、预防保健或者其他；2、 “在岗”类别：①在医疗卫生保健机构或社区卫生服务中心（站）从事护理工作；②在医学院、校从事护理专业教育；③在卫生行政主管部门从事护理行政管理。④在护理学术团体、护理中心从事护理学术交流及研究等工作的护士。“不在岗”指在上述机构和部门以及其他机构和部门中从事非护理工作的护士。不在护理岗位的护士不得延续注册。
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