
陕西省中医药管理局文件

快中医药发@202l@7号

陕西省中医药管理局关于开展
202I年传统医学师承出师考核和传统医学

医术确有专长考核工作的通知

各设区市、杨凌示范区卫生健康委(局)、中医药管理局，西
咸新区教育卫休局，韩城市，神木市、府谷县卫生健康局，各

有关单位:
根据《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办

法》(卫生部令第52号)有关规定，经研究决定，我局将开展

20月年传统医学师承出师考核和传统医学医术确有专长考核工
作，现将有关事项通知如下:

一、报名资格

(一)出师考核



1·师承人员应当具备高中以上文化程度或者具有同等学力£¬
并连续跟师学习满3年¡£

2·师承人员的指导老师应当同时具备下列条件:
(l)具有中医类别中医专业执业医师资格;
(2)从事中医临床工作巧年以上£¬或具有中医副主任医

师以上专业技术职务任职资格;
(3)有丰富的临床经验和独特的技术专长;
(4)遵纪守法£¬烙守职业道德£¬信誉良好;
(5)在医疗机构中坚持临床实践£¬能够完成教学任务¡£
(二)确有专长考核
仁依法从事传统医学临床实践5年以上(传统医学临床实

践是指取得有效行医资格人员从事的传统医学医疗活动£¬或者
末取得有效行医资格人员但在中医执业医师指导下从事的传统

医学医疗实习活动)¡£
冗掌握独具特色¡¢安全有效的传统医学诊疗技术¡£
二¡¢需要提交的材料
(一)出师考核
止¡¶传统医学师承出师考核申请表¡·  (附件l);
左木人身份证明;
已近期同一底版二寸免冠正面半身照片4张;
4·学历或学力证明;
免指导老师医师资格证书¡¢医师执业证书¡¢专业技本职务

任职资格证书£¬或者核准其执业的卫生行政部门¡¢中医药管理
部门出具的从事中医临床工作巧年以上证明;

己经公证的师承关系合同¡£师承关系应经县级以上公证机
构公证£¬跟师学习时间白公证之日至2021年6月l0日报名结
束计算满3年¡£



(二)确有专长考核
仁¡¶传统医学医术确有专长考核申请表¡·(附件2);
冗木人身份证明;
3·近期同一底版二寸免冠正面半身照片4张;
仁¡¶确有专长人员从事传统医学临床实践年限证明¡·(附

件3);
阮两名从事相关专业的执业医师出具的证明其掌握独具特

色¡¢安全有效的传统医学诊疗技术的证明材料及两名执业医师
身份证¡¢医师资格证书¡¢医师执业证书¡£

以上材料中各种证件提交复印件一式两份¡£
三¡¢申报程序
(一)出师考核
申请参加出师考核的人员£¬向核准其指导老师执业的卫生

行政部门¡¢中医药管理部门提出申请£¬各县(区)¡¢市卫生行·

政部门¡¢中医药管理部门对申请出师考核者提交的材料进行初
审£¬符合条件的上报省中医药管理局¡£经省中医药管理局审核
符合考核条件的£¬发给准考证;不符合考核条件的£¬在受理中
请后H个工作日内向申请出师考核者说明理由¡£

(二)确有专长考核
确有专长考核的报名审核由各设区市卫生行政部门¡¢中医

药管理部门组织实施¡£
申请参加确有专长考核的人员£¬向最近满一年从事传统医

学临床实践地的县(区)级卫生行政部门¡¢中医药管理部门提
交材料进行初审£¬符合条件的上报各设区市卫生行政部门¡¢中
医药管理部门£¬经审核符合考核条件的£¬上报省中医药管理局
备案;不符合考核条件的£¬由县(区)级卫生行政部门¡¢中医
药管理部门在受理中请后巧个工作日内向申请考核者说明理由¡£



西咸新区考生经初审后报西安市，韩城市考生经初审后报

渭南市，神木市、府谷县考生经初审后报榆林市，市级审核符

合条件的，上报省中医药管理局备案。

省中医药管理局根据考生报名情况，确定具体考点，准考

证由各考点统一发放。

四、考核方式

(一)出师考核包括临床实践技能考核和综合笔试;确有
专长考核包括临床实际本领考核和综合笔试。

(二)出师考核的临床实践技能考核和确有专长考核的临
床实际本领考核，均采取基本操作与临床答辩的方式。出师考

核和确有专长考核的综合笔试，均采取闭卷考试方式。

五、考核内容

(-)出师考核
仁临床实践技能考核               "-"-"              """"""
(1)基本操作:中医四诊、针灸、推拿、拔罐、常见急症

针灸技术应用等中医临床技术。

(2)临床答辩;O中医基本理论知识(含中医经典有关内
容);Q中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识;
Q中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意义、临

床应用等基础知识;Q对指导老师学术思想、临床经验和技术
专长的掌握水平以及应用能力。

2·综合笔试
(l)中医基础理论、中医诊断学及中医经典著作等相关知

，口·
"、，

X>

(2)中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识;
(3)中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意

临床应用等基础知识;



(4)临床常用愉穴的定位、主治、刺灸法、临床应用等基
本知识;针灸科常见病证的辨证、治法、处方、操作等知识;

(5)中医内、外、妇、儿科常见病证的病因病机、理法方

药等知识。

(二)确有专长考核
仁临床实际本领考核

(l)基本操作:O中医四诊、针灸、推拿、拔罐等中医临

床技术;Q中医独特诊疗技术J
( 2 )临床答辩(临床答辩结合木人专长):CD与专长有关

的中医基本理论知识(含中医经典有关内容);O与专长有关
的中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识;Q与

专长有关的中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍

意义、临床应用等基础知识;Q中医独特诊疗技术的掌握与临
床应用水平。

2·综合笔试
(1)中医基础理论、中医诊断学及中医经典著作等相关知

，口·
，、，

(2)中药的功效、应用、用法用量、使用注意等基本知识;
(3)中医临床常用方剂的功效、主治、组方原则、配伍意

义、临床应用等基础知识;
(4)临床常用愉穴的定位、主治、刺灸法、临床应用等基

本知识;针灸科常见病证的辨证、治法、处方、操作等知识;
(5)中医内、外、妇、儿科常见病证的病因病机、理法方

药等知识;
(6)中医技术专长方面的临床专业知识。

六、考核分数

(一)临床实践技能考核(临床实际本领考核):100分



1出师考核(临床实践技能考核) 
(U  中医基本操作试题:40 分;
(2)中El临床答辩试题:60 分。

冗确有专长考核(临床实际本领考核) 
(1)中医基本操作试题:40分;
(2)中固临床答辩试题:60 分。

(-)综合笔试:300 分
1出师考核

(1)中医基础知识试卷(50分);
(2)中医临床专业知识试卷(150分)。

2·确有专长考核
(1)中医基础知识试卷(150分);
(2)中医临床专业知识试卷(150分) 。
七、考核合格标准                    -          -·

(-)出师考核合格标准
(@)临床实践技能考核满分100分，达到60分为合格;

综合笔试满分300 分，达到180 分为合格;
(2)临床实践技能考核和综合笔试均合格者，为出师考核

合格。
(二)确有专长考核合格标准
(1)临床实际本领考核满分100分，达到60分为合格;

综合笔试满分300 分，达到180 分为合格;
巳)临床实际本领考核和综合笔试均合格者，为确有专长

考核合格。
(三)出师考核中的临床实践技能考核和确有专长考核中

扣临床实际本领考核合格成绩两年有效，综合笔试合格成绩当

年有效。



八、时间安排

(一)报名阶段巴021年3月10日-6月l0日)
出师考核人员报名材料初审和确有专长考核人员材料审核

工作截止时限由各设区市卫生行政部门、中医药管理部1门根据
实际情况自行规定。各设区市出师考核初审合格人员材料及师

承人员报名汇总表、确有专长人员报名汇总表(附件4、5)于
6月20日前报省中医药管理局。

(二)考核阶段(202l年7月-9月)
省中医药管理局根据报考人员及疫情防控情况确定考试时

问及考点。具体考试时间和考点以准考证为准。出师考核由省

中医药管理局组织实施，确有专长考核由地市级卫生行政部门、

中医药管理部门组织实施。

九、组织管理;
(一)各绎臻生行政部门、中医药管理部门要高度重视，

。

加强领导，人慕学璃金文件精神，重点要与《中医医术确有

专长人员医师资格考核注册管理暂行办法》(国家卫生计生委
令第巧号)相区别、做好宣传解释工作，确保考核工作顺利开

展。

(二)各设区市卫生行政部门、中医药管理部门要切实履
行职责，按要求组织报名，逐级认真审核相关材料。报名材料

中涉及的各类证件在初审中应审核原件，并按要求提交复印件

一式两份。

(三)为保障考务工作正常进行，各考点可参考执业助理

医师资格考试收费标准，或申请财政补助等形式，作为考务工

作费用，并按相关要求规范管理。

(四)各地要明确责任，严肃纪律。对于考核人员及相关
工作人员弄虚作假、伺私舞弊等行为按照《传统医学师承和确



有专长人员医师资格考核考试办法》第三十二、

四条严肃处理。

联 系人:傅棋琳   孙国社
联系电话:029-89620682 
电子邮件:fuqilin栈7l063m托3·Com

三十三、三十

附件;1·传统医学师承出师考核申请表

2·传统医学医术确有专长考核申请表
队确有专长人员从事传统医学临床实践年限证明

4·师承人员报名汇总表
土确有专长人员报名汇总表
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叫寸叮牛1
传统医学师承出师考核申请表

姓名性别民族

出生

年月
籍贯

出生

地点

参加工作日寸广司现从事主要职业

学历学位身份证号码

单位名称

通讯地址及邮政编码

本人档案存放单位、地址及邮政编码

联系电话电子邮件

个人简历

起止年月学习(工作@单位
肄

毕业

结



1·"一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写£¬内容要具体¡¢真实£¬字迹要端正清楚¡£
纂表内的年月时间£¬一律用公历阿拉伯数字填写¡£
巳相片一律用近期一寸免冠正面半身照¡£
4·个人简历应从小学写起¡£

指导老师姓名指导老师单位

指导老师职称指导老师工作年限

指导老师电话指导老师通讯地址

指导老师主要学术

思想¡¢临床经验和学
术专长

指导老师

意见
签名:

年月日

核准指导老师执业

的卫生¡¢中医药行政
部门初审意见

印章

年月日

市级卫生行政部1'@
审查意见印章

年月日

省级中医药管理部

1门审核意见印章

年月日



附件2
传统医学医术确有专长考核申请表

姓名性别民族@

出生

年月
籍贯

出生

地点

参加工

作日日间
现从事主要职业

学历学位身份证号码

单位名称

通讯地址及邮政编码
@

本人档案存放单位、地址及邮

政编码

联系电话电子邮件@

个人简历

起止年月学习(工作)单位
肄

毕业

结



1·一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写£¬内容要具体¡¢真实£¬字迹要端正清楚¡£
红表内的年月时司£¬一律用公历阿拉伯数字填写¡£
巴相片一律用近期一寸免冠正面半身照¡£
屯 个人简历应从小学写起¡£

本人技术专长述评

专长类别;@只能选一项)
口内科;口外科;口妇科;口儿科;口针灸推拿;口骨伤;
口皮肤;

县级卫生¡¢中医药
行政部门初审意见

印章

年月日

地¡¢设区的市级卫
生¡¢中医药行政部
门审核意见

印章

年月

日



°¢甘干牛3
确有专长人员从事传统医学 笛床立践年限证明

注 1·若申请人从事传统医学临床实践满5年£¬但不在同一医疗机构的£¬需另附页填写¡£
2·医疗机构主管卫生行政部门指:核发该医疗机构¡¶医疗机构执业许可证¡·的卫生行政
部广@¡£

姓名性别出生年月

民族学历身份证号

从事传统

医学临床

实践医疗

机构

名称

地址邮编

登记号法定代表人

医疗机构

证明

该同志于一一一-一一年一月至一一一一年一月£¬在我医疗机
构从事传统医学临床实践活动一一一年¡£

特此证明¡£

联系电话;

医疗机构负责人(签字):

(E疗机构盖章)

年月日

医疗机构

主管卫生

行政部1'@
意见

情况:属实口不属实口

(盖章)

年月日
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