附件2
[bookmark: _GoBack]证明事项告知承诺书（医师执业注册）

一、申请人基本信息
姓名　（名称）：　　　　　　　        　　　　　
联　系　方　式：　　　　　　　　        　　　　
证　件　类　型：　　　　　　　        　　　　　
证　件　编　号：　　　　　　        　　　　　　
二、行政机关告知
（一）政务服务事项名称
医师执业注册（含外籍医师、港澳台医师短期执业许可）。
申请人办理以下事项（在□里勾选）：
□ 首次注册；
□ 重新注册。
（二）证明事项（证明材料）内容
近6个月内二级及以上综合医院健康体检证明
（三）证明事项设定依据
《中华人民共和国执业医师法》（1998年6月26日第九届全国人民代表大会常务委员会第三次会议通过，2009年8月27日第十一届全国人民代表大会常务委员会第十次会议通过的《全国人民代表大会常务委员会关于修改部分法律的决定》修正）第二章第十五条有下列情形之一的，不予注册：（四）有国务院卫生行政部门规定不宜从事医疗、预防、保健业务的其他情形的。《医师执业注册管理办法》（国家卫生和计划生育委员会令第13号, 于2017年2月3日经国家卫生计生委委主任会议讨论通过，自2017年4月1日起施行。）第六条 有下列情形之一的，不予注册：（四）甲类、乙类传染病传染期、精神疾病发病期以及身体残疾等健康状况不适宜或者不能胜任医疗、预防、保健业务工作。
（四）告知承诺适用对象
本证明事项申请人可自主选择是否采用告知承诺替代证明，申请人不愿承诺或无法承诺的，应当提交规定的证明材料。
（五）承诺方式
本证明事项采用书面承诺方式，申请人愿意作出承诺的，应当向行政机关提交本人签字后的告知承诺书原件。
本证明事项必须由申请人作出承诺，不可代为承诺。
（六）承诺效力
申请人书面承诺具备与证明材料同等效力。
（七）不实承诺责任
对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法依规处理。
三、申请人承诺
申请人现承诺持有以下符合要求和有关规定的材料（在□里勾选）：
□ 近6个月内二级及以上综合医院健康体检证明；
本人已认真阅知并准确理解行政机关告知的全部内容，并对承诺内容的真实性、准确性负责。
以上所作承诺均为申请人的真实意思表示，申请人愿意承担由于本人不实承诺、违反承诺所产生的一切法律后果。


承诺人（签名/盖公章）：　　　　　　行政机关（公章）：   

年　　月　　日　　　　　　　　 年　　月　　日　

