附件2

美容主诊医师核定情况一览表

填报单位（盖章）：                                     填报人：                                 填报日期：         年      月     日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	执业类别
	执业范围
	核定专业
	执业医疗机构
	备案行政部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.填报人员情况应与备案汇总表数据一致，2017年7月31日填报应包含原有和新增的所有美容主诊医师；以后每年6月31日、12月31  日仅需填报新增（未上报过）美容主诊医师；
2.执业类别、执业范围应与其《医师执业证》一致；
3.核定专业为：美容外科专业、美容牙科专业、美容皮肤科专业、美容中医科专业；
4.备案行政部门填为：××市（县）卫计委。
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