初中起点五年制大专临床专业毕业生

取得执业助理资格后2018年报考执业医师知情同意书

本人             ，身份证号：                                     ，系初中起点五年制大专临床医学专业毕业生，           年取得临床执业助理医师资格，           年起在                                        卫生院（卫生室）执业。本人郑重承诺已认真阅读《卫生部办公厅关于卫生保健专业、初中起点五年制大专临床医学专业毕业生参加执业助理医师资格考试及执业注册问题的通知》卫办医发〔2008〕67号文件，并已了解以下情况：

初中起点五年制大专临床医学专业毕业生取得执业助理医师资格后，限定申请在乡村两级医疗机构执业注册，在乡村两级医疗机构工作满5年后；
因行政区划调整现所在的乡镇调整为街道，现所在单位已不属于符合报考条件的乡村两级基层医疗机构。由于时间关系，不具备调整工作单位后试用期满一年及考核合格的条件，本人同意仅限2018年凭现有工作单位报考执业医师资格考试。如2018年执业医师考试未能通过，之后能否再报考执业医师资格，根据当年政策规定执行。
2018年执业医师考试合格后，如出现因原工作单位建制取消或其他原因造成本人无法在医师注册管理系统内注册的情况，本人自愿承担所有后果。
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