附件1
2018年度中医医术确有专长医师资格考核报名信息修改确认表
	姓    名
	
	身份
	申请人□  推荐医师□
	（与报名同版的照片）

	身份证号
	
	

	医术实践地点（推荐医师填写第一推荐人医师实践地点）
	
	

	申请修改内容
	

	修改为
	

	修改原因
具体说明
	

	请在下方横线处抄写：
“本人承诺所填报修改信息全部真实准确，如有虚假，个人自行承担后果。”
本人签字：    　　　　　　
日    期：　　　年　　月　　日


注： 1.“□”内不能为空，“是”打“√”，“非”打“×”。
2.用蓝黑色或黑色钢笔、签字笔填写，不得涂改。

3.允许更正的内容： 

(1)申请人信息允许修订范围：针对申请人开据和提供的“五年实践证明材料”不规范情形，允许重新上传符合标准要求的“五年实践证明材料”；
(2)推荐医师资料：针对推荐医师执业证号、执业地址填写错误、证件上传不规范等情形。除“医师资格证编号”和“身份证号”外，其它错误信息允许修正，修正范围仅限于填报或操作失误导致的证件和信息明显不符情形。
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