关于办理2016年第一批护士注册的通知
各县（市）区卫生计生局，有关医疗机构：

根据工作安排，现受理2016年第一批护士首次注册，并将有关要求通知如下：

一、受理时间：2016年3月21日至2016年3月25日

二、注册对象、提交资料及装订要求（依据石卫医（2014）38号文）
1.要求所有原件（毕业证、合格证明及一份成绩单）装订于实习手册封面；一份执业注册申请审核表与身份证复印件、聘用证明、毕业证复印件、成绩单、合格证明复印件、实习手册封面复印件、体检表按顺序装订成册；另一份执业注册申请审核表单独装订。

2.请严格按照填表要求填写表格，首次注册表和体检表格可在石家庄卫生信息网/表格下载处下载。

3、由各县（市）区、各医疗机构统一办理，不受理个人申请。严禁医疗机构挂靠护士，一经查实后果自负。

4、请各区卫生局负责通知本辖区内市卫生计生委托管的民营医疗机构办理注册的时间和具体要求，并督促其按规定时间办理。有护士注册软件的单位报送档案之前录入完毕护士执业注册联网管理系统信息，确保录入信息人数、内容与报送档案相符；同时报送二份初审登记人员名单（见附件）并加盖单位公章，不盖章不予办理。

5、请各县（市）区卫生局负责收集本辖区内护士执业注册档案由各个卫生局统一报送，报送档案之前录入完毕护士执业注册联网管理系统信息，确保录入信息人数、内容与报送档案相符，同时报送二份初审登记人员名单（见附件）并加盖公章，不盖公章不予办理。

6、各县（市）区卫生局把辖区内护士延续注册超期、首次注册超年限的护士档案另附登记报送（加盖公章）和首次注册登记表区分开。

石家庄市卫生计生委法制监督处

                         二〇一六年三月八日
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