市卫生计生委关于
办理医师集体变更执业注册的通知
各二级医疗机构：

根据省卫生计生委、省中管局《关于调整下放医疗机构设置及执业许可有关事项的通知》要求，凡属于本次调整后下放我市卫生计生委管理的二级医疗机构，请于本通知发布之日起1个月内，及时向我委申请办理医师集体变更执业注册手续。相关医疗机构未及时申请办理医师集体变更执业注册，将影响本机构医师执业注册或变更注册，由此造成的法律责任由相关医疗机构自行承担。
申请医师集体变更相关要求见附件。相关医疗机构在申请本机构医师集体变更过程中有何问题，请及时与市卫生计生委行政审批服务科联系。

    联系人：廉继红  

    联系电话： 63322521

附件：医疗机构医师集体变更注册需要提交的申请材料清单

                            2015年4月2日

附件：

医疗机构管理权限变动

医师集体变更需要提交的申请材料清单

1、医疗机构医师集体变更申请报告；

2、《洛阳市医疗机构（管理权限变动）医师集体变更执业注册人员名录》（须加盖公章）；

3、全部人员的《医师资格证书》原件及复印件，《医师执业证书》原件及复印件；

4、已在原注册机关注册，因故未制证人员需提交原注册机关签发的《医师执业注册申请审核表》原件及复印件。

以上材料复印件均需加盖单位公章。

洛阳市医疗机构（管理权限变动）医师集体变更执业注册人员名录

（公章）

	序号
	姓名
	性别
	医师资格证书编码
	《医师执业证书》号
	执业类别
	执业科目
	执业机构
	批准日期
	原注册批准机关

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


