附件1
医师资格证信息修改材料清单

行政区划：

单位名称：

医师姓名：

联系电话：

	序号
	名 称
	数量

	1
	信息修改审核表
	3

	2
	医师资格证原件
	1

	3
	医师资格证复印件
	3

	4
	身份证复印件
	3

	5
	户口本复印件
	3

	6
	申请授予医师资格审核表复印件
	3

	7
	系统个人信息截图复印件
	3

	8
	户口所在地派出所出具变更证明复印件
	2

	9
	近半年小二吋白底免冠照片
	4

	10
	
	


