附件1
“医考报名照片检测工具”下载地址
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附件2
 
	2026年医师资格考试沧州考点各县（市、区）报名点名单

	报名点
	工作地点
	咨询电话
	电话接听时段

	沧州考点
	沧州市新华区永济东路沧州市人民医院培训中心
	0317-2172606
0317-2160956
	8:30-11:30 14:00-17:00

	运河区
	沧州市运河区朝阳西路1号
	0317-2023805
0317-2028235
	8:30-11:30 14:00-17:00

	新华区
	新华区卫生健康局（沧州市新华区交通南大街18号）
	0317-3013013
	8:30-11:30 14:00-17:00

	开发区
	沧州经济开发区社会事务局（沧州经济开发区解放东路11号中关村医学转化中心）
	0317-3096815
	8:30-11:30 14:00-17:00

	高新区
	沧州高新区社会事务局（河北工业大学科技（沧州）园区）
	0317-8697186
	8:30-11:30 14:00-17:00

	沧县
	沧县卫生健康局（沧州市新华区黄河东路53号）
	0317-3055008
	8:30-11:30 14:00-17:00

	青县
	青县卫生健康局（青县法院南门东侧）
	0317-4064305
	8:30-11:30 14:00-17:00

	泊头市
	泊头市卫生健康局（泊头市龙华街168号）
	0317-8300657
	8:30-11:30 14:00-17:00

	东光县
	东光县卫生健康局
	0317-7897855
	8:30-11:30 14:00-17:00

	南皮县
	南皮县卫生健康局（南皮县朝阳西路司法大楼）
	0317-5259522
	8:30-11:30 14:00-17:00

	吴桥县
	吴桥县卫生健康局（吴桥县桑园镇黄河路163号）
	0317-7270591
	8:30-11:30 14:00-17:00

	任丘市
	任丘市卫生健康局（任丘市泰山北道）
	0317-2268120
	8:30-11:30 14:00-17:00

	河间市
	河间市卫生健康局（河间市长卿北街87号）
	0317-3272810
	8:30-11:30 14:00-17:00

	肃宁县
	肃宁泽城路45号肃宁卫健局院内
	0317-5162715
	8:30-11:30 14:00-17:00

	献县
	献县卫生健康局
	0317-4626120
	8:30-11:30 14:00-17:00

	海兴县
	海兴县海信路 海兴县卫生健康局
	0317-6610751
	8:30-11:30 14:00-17:00

	盐山县
	盐山县卫生健康局
	0317-6212630
	8:30-11:30 14:00-17:00

	孟村县
	孟村回族自治县卫生健康局
	0317-6720768
	8:30-11:30 14:00-17:00

	渤海新区黄骅市
	黄骅市
	沧州渤海新区黄骅市卫生健康和医疗保障局
	0317-5312680
	8:30-11:30 14:00-17:00

	
	中捷
	中捷产业园区卫生健康局
	0317-5482004
	8:30-11:30 14:00-17:00

	
	南大港
	南大港卫计中心（老办公楼4楼）
	0317-5462070
	8:30-11:30 14:00-17:00

	
	港城区
	港城区卫生健康工作办公室
	0317-7982592
	8:30-11:30 14:00-17:00

	华北石油管理局
	华北石油管理局卫生处
	0317-2722227
	8:30-11:30 14:00-17:00

	注：各报名点负责所辖区域和单位考生的审核工作，具体审核时间由各报名点根据本地区、单位报考组织情况自行确定和公布。


 
附件3-1
 
医师资格考试医学专业工作实践证明
 
	姓    名
	 
	性    别
	 
	出生年月
	 

	民    族
	 
	所学专业
	 
	医学学历
	 

	取得学历
年    月
	 
	有效身份
证件号码
	 
	证  件
有效期
	 

	报考类别
	 

	实践机构
	名称
	 

	
	地址
	 
	邮编
	 

	
	登记号
	 
	法定代表人
	 

	实践起止
时    间
	（         ）年（   ）月至（         ）年（   ）月

	主要实践
岗位(科室)
	岗位(科室)
名称
	带教老师评价
	带  教  老  师
医师执业证书号码
（15位）
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	实践机构
考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
 
合格  （        ）     不合格（        ）
 
单位法人代表/法定代表人签字：        单位公章：
 
              年    月    日
 

	注：
	1. 本表黑线上方由考生自己填写，黑线以下由工作机构填写，本表缺项、涂改无效。
2.带教老师对考生从临床岗位胜任力、基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。
3.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
4.本表栏目空间若不够填写，可另附页。


附件3-2
 
执业助理医师报考执业医师执业期考核证明
 
执业助理医师资格证书编号：（                                 ）
执业助理医师执业证书编号：（                                 ）
	姓    名
	 
	性    别
	 
	民    族
	 

	医学学历
	 
	所学专业
	 
	取得学历
年    月
	 

	报考类别
	 
	有效身份
证件号码
	 
	证  件
有效期
	 

	工作机构
	名称
	 

	
	地址
	 
	邮编
	 

	
	登记号
	 
	法定代表人
	 

	工作起止
时    间
	（         ）年（   ）月至（         ）年（   ）月

	主要工作
岗位(科室)
	岗位(科室)
名称
	带教老师评价
	带  教  老  师
医师执业证书号码
（15位）
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	工作机构
考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
 
合格  （        ）     不合格（        ）
 
单位法人代表/法定代表人签字：        单位公章：
 
              年    月    日
 

	注：
	1.本表黑线上方由考生自己填写，黑线以下由工作机构填写，本表缺项、涂改无效。
2.带教老师对考生从临床岗位胜任力、基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。
3.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
4.本表栏目空间若不够填写，可另附页。


附件3-3
 
应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书
 
姓名           ，身份证号：                   ，本人于      年    月    日毕业于                         学校              专业。自       年    月至       年      
     月在                          单位医学专业工作实践将满12个月。
    本人承诺将于今年医学综合考试前，将后续累计满12个月的《医师资格考试医学专业工作实践证明》及时交考点办公室。
    如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并接受取消当年医师资格考试资格的处理。
 
考生签字：
 
 年     月     日
 
 
 
附件3-4
 
2026年医师资格考试短线医学专业加试
申请表
 
 
	个人信息

	姓名
	 
	身份证号
	 

	工作单位
	 
	工作岗位
	 

	加试内容
	院前急救¨          儿科¨

	考生承诺
1. 本人自愿申请参加2026年医师资格考试短线医学专业加试。
2. 本人获得医师资格后，限定在加试内容所对应岗位工作。
3. 通过加试获得的医师资格不作为加试专业范围之外的注册、执业资格依据。
4. 以上个人申报信息真实、准确、有效。
5. 本人能够遵守以上承诺，如有违反，愿意承担由此而造成的一切后果。
考生签名：            
 
日 期：            

	单位审核：
 
 
 
单位盖章：
负责人签名：
	考点审核：
 
 
 
考点盖章：
经手人签名：
	考区审核：
 
 
 
考区盖章：
经手人签名：


（此表一式两份）
附件4        
 
2026年度沧州考点医师资格考试补充审核和
考生生物信息采集时间安排
 
	日期
	时间
	地区（单位）

	3月7日
	8:30—11:30
	献县 吴桥县 南皮县

	
	14:00—17:00
	肃宁县 青县

	3月8日
	8:30—11:30
	任丘市（含华油）

	
	14:00—17:00
	渤海新区黄骅市

	3月9日
	8:30—11:30
	泊头市 新华区 孟村县

	
	14:00—17:00
	河间市 海兴县

	3月10日
	8:30—11:30
	运河区

	
	14:00—17:00
	盐山县 东光县 高新区 开发区

	3月11日
	8:30—11:30
	沧县

	
	14:00—17:00
	沧州市中心医院 沧州市人民医院 河北省沧州中西医结合医院 沧州市妇幼保健院 沧州市第三医院 沧州市中心血站

	3月12日
	8:30—9:00
	现役军人、部队文职人员

	
	9:00—11:30
	处理遗留问题


附件5
 
2026年医师资格考试             报名点
现场审核授权书（模板）
 
沧州市卫生健康委员会：
考生        （身份证号：                     ）因
口集中审核未通过，原因：
 
 
口未按规定时间参加初审
经我报名点审核，该考生符合报考条件，授权其本人持报名材料参加3月  日的补充审核。
 
报名点联系人：
联 系 电 话：
 
 
报考点名称（加盖公章）
2026年  月  日   
