
揭阳市卫生健康局
揭市卫函〔2026〕28号

关于开展2026年传统医学师承和确有专长人员

医师资格考核考试工作的通知

各县（市、 区）卫生健康局， 市局直属各单位：

为确保我市2026年传统医学师承和确有专长人员医师资格考

核考试工作顺利进行， 按照广东省中医药局《关于开展2026年传

统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试工作的通知》（粤

中医办函〔2026〕2号， 以下简称《通知》）要求， 现将有关事

项通知如下：

一、 考核时间

（一）出师考核

临床实践技能考核：2026年5月21 日。

综合笔试考核：2026年6月23 日。

（二）确有专长考核

临床实际本领考核：2026年5月16 日。

综合笔试考核：2026年6月13 日。

二、 加强政策宣传、 落实考核工作

各地各单位要高度重视， 加强组织领导， 落实人员责任， 做



好本辖区、 本单位的政策宣传工作， 通过网站、 微信、 宣传栏等

多种形式将2026年传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考

试工作的具体工作要求广而告之， 组织辖区内符合条件的人员按

时参加报名和考核。

三、 组织考核报名、 严格审核工作

（ 一）各地各单位符合参加传统医学师承和确有专长人员向

属地辖区内的县（市、 区）卫生健康局报名， 各县（市、 区）卫

生健康局于2026年3月27日前完成报名工作。

（二）各县（市、 区）卫生健康局认真严格做好参加2026年

传统医学师承和确有专长人员的资格、 证明材料的初审审核工

作， 并按时报送我局中医科。

四、其它事项

（ 一）申报材料相关要求

1.申请参加传统医学师承人员的申报材料按《通知》要求，

按顺序装订成册， 一式3份， 县、 市级卫生健康局各存留 一份，

另 一份上报广州中医药大学职业技术学院。

2.申请参加传统医学确有专长考核人员的申报材料按《2026

年传统医学医术确有专长人员医师资格考核申报材料清单》按顺

序装订成册， 一式2份， 各县（市、 区）卫生健康局存留 一份，

另 一份和《2026年揭阳市传统医学医术确有专长考核报名人员信

息汇总表》纸质版加盖公章和电子版报送揭阳市卫生健康局中医

科。

3.申报材料一律用蓝黑墨水钢笔或中性笔填写， 内容要具

。ρ



体、 真实， 字迹要端正清楚。

（二）请各县（市、 区）卫生健康局于2026年4月3日前将

符合报考2026年传统医学师承和确有专长人员的报名申请表、 证

明材料等申报材料报送市卫生健康局中医科， 逾期视为无申报。

（三）各县（市、 区）卫生健康局报送市卫生健康局的申报

材料 一 经提交， 一律不予退回。

（四）相关申报表格可到揭阳市卫生健康局官方网站下载

（网址：http://www.jieyang.gov.cn/jywjj） 。

联系方式：揭阳市卫生健康局中医科， 联系电话：8256365,

邮箱：jywjzyk@163.com 。

附件：1.广东省中医药局关于开展2026年传统医学师承和确

有专长人员医师资格考核考试工作的通知（粤中医

办函〔2026〕2号）

2. 2026年传统医学师承和确有专长考核相关申报表
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附件1

传统医学师承出师考核申请表

姓名 性别 民族

出生
不才V盆日 程＿！）..（牙

出生
相片

年 月 地点

参加工
现从事主要职业

作时间

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 传真
电子邮件

地址

个人简历

起止年月 学习（工作）单位 毕 业

指导老师 指导老师
姓名 单位



指导老师 指导老师
职称 工作年限

指导老师 指导老师
联系电话 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

必A且
E． 名：

年 月 日

核准指导老师
执业的卫生健
康中医药主管

印 章
部门初审意见

年 月 日

省中医药管理
部门审核意见

印 章

年 月 日

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。
2. 个人简历应从小学写起。 表内的年月时间， 一律用公历阿拉伯数字填写。

3. 相片一律用近期一寸免冠正面半身照。
4. 指导老师多点执业涉及跨县（区）执业的， 由其带教时间最长的医疗机构所在行

政区域的卫生健康中医药主管部门核准， 并出具初审意见。
5.考生报名材料递交部门为跟师时间最长的医疗机构所在行政区域的卫生健康中医

药主管部门。
6.跟师以临床（实践）为主， 辅以学习中医经典理论著作等， 要熟悉《黄帝内经》《伤
寒论》《金匮要略》及《温病学》等中医经典， 并掌握一部与指导老师专业密切相关
的经典著作。



附件2

跟师临床实践情况表

申报人员： 指导老师：

姓名 身份证号码 带教起止时间

指导老师带教的

其他未出师人员

跟师临床实践
年 年 年 年

时间（工作日）

1 月 天 天 天 天

2 月 天 天 天 天

3 月 天 天 天 天

4月 天 天 天 天

5月 天 天 天 天

6 月 天 天 天 天

7月 天 天 天 天

8 月 天 天 天 天

9 月 天 天 天 天

10 月 天 天 天 天

11 月 天 天 天 天

12 月 天 天 天 天

小计 天 天 天 天






















