
行政权力事项实施清单
职业病诊断资格证书核发

	1
	事项类型
	行政许可

	2
	基本编码
	

	3
	实施编码
	

	4
	事项名称
	主项名称
	职业病诊断资格证书核发

	
	
	子项名称
	

	5
	实施主体
	自治区卫生计生委

	6
	实施主体
性质
	法定机关

	7
	承办机构
	自治区政务服务中心卫生计生委窗口

	8
	联办机构
	无。

	9
	办理地点
	南宁市青秀区怡宾路6号自治区政务服务中心2楼卫生计生委窗口。

	10
	办理时间
	工作日：上午9:00-12:00、下午13:30-16:30

	11
	咨询及
监督电话
	咨询电话
	0771—5595819、5595347

	
	
	监督电话
	0771—5595845

	12
	设定依据
	1.《中华人民共和国职业病防治法》（2001年10月27日主席令第六十号，2016年7月2日予以修改）第四十六条第三款 承担职业病诊断的医疗卫生机构在进行职业病诊断时，应当组织三名以上取得职业病诊断资格的执业医师集体诊断。
2.《职业病诊断与鉴定管理办法》（卫生部令第91号，2013年2月19日公布，自2013年4月10日起施行）第十六条 从事职业病诊断的医师应当具备下列条件，并取得省级卫生行政部门颁发的职业病诊断资格证书：

（一）具有医师执业证书；

（二）具有中级以上卫生专业技术职务任职资格；

（三）熟悉职业病防治法律法规和职业病诊断标准；

（四）从事职业病诊断、鉴定相关工作三年以上；

（五）按规定参加职业病诊断医师相应专业的培训，并考核合格。

	13
	实施对象
	自治区行政区域内申请从事职业病诊断的医师。

	14
	行使层级
	自治区级管理

	15
	权限划分
	《职业病诊断与鉴定管理办法》（卫生部令第91号，2013年2月19日公布，自2013年4月10日起施行）第十六条 从事职业病诊断的医师应当具备下列条件，并取得省级卫生行政部门颁发的职业病诊断资格证书：（一）具有医师执业证书；（二）具有中级以上卫生专业技术职务任职资格；（三）熟悉职业病防治法律法规和职业病诊断标准；（四）从事职业病诊断、鉴定相关工作三年以上；（五）按规定参加职业病诊断医师相应专业的培训，并考核合格。

	16
	行使内容
	从事职业病诊断的医师应当具备下列条件，并取得省级卫生行政部门颁发的职业病诊断资格证书。

	17
	通办范围
	无。

	18
	办结时限
	法定办结
时限
	20个工作日。

	
	
	承诺办结
时限
	7个工作日。

	19
	实施条件
	根据《职业病诊断与鉴定管理办法》（卫生部令第91号，2013年2月19日公布，自2013年4月10日起施行）第十六条 从事职业病诊断的医师应当具备下列条件，并取得省级卫生行政部门颁发的职业病诊断资格证书：

（一）具有医师执业证书；

（二）具有中级以上卫生专业技术职务任职资格；

（三）熟悉职业病防治法律法规和职业病诊断标准；

（四）从事职业病诊断、鉴定相关工作三年以上；

（五）按规定参加职业病诊断医师相应专业的培训，并考核合格。

	20
	申请材料
	申请材料目录，申请空白表、示范文本详见附件2、3、4。

	21
	特殊环节
（含中介服务）
	环节名称
	无。

	
	
	办结时限
	无。

	22
	审查方式及标准
	审查方式：书面审查。标准如下：
（一）申请书（表）的审查标准
1. 对申请人提交的申请书（表）及其相关材料进行完整性、准确性审核；
2.文书应使用钢笔和能够长期保持字迹的墨水填写或打印，做到字迹清楚、文字规范、文面整洁，不得涂改。文书设定的栏目，应逐项填写完整、准确；
3.申请材料中的表格应使用国际标准A4或A3型纸对开正面印制；
4.相关申请表格应由申请相对人、申请单位填写并本人签名、加盖单位公章，没有单位印章的，应由其单位负责人签名。
（二）证明文件等复印件的审查标准
1.其他各项提交的材料应使用国际标准A4型纸打印、复印或按照A4型纸的规格装订；
2.“证明文件”、“身份证复印件”等均为复印件，经申请人签名确认并注明日期，受理人员应现场核对复印件与原件是否一致；
3.申请个人或单位提供的材料应齐全并符合法定形式。

	23
	办理流程
	详见附件1。

	24
	数量限制
	无数量限制。

	25
	收费标准
及其依据
	是否收费
	不收费。

	
	
	收费标准
	无。

	
	
	收费依据
	无。

	26
	结果名称
	职业病诊断资格证书。

	27
	结果样本
	详见附件5。

	28
	办件类型
	承诺件。

	29
	办理形式
	窗口办理。

	30
	预约办理
	不可预约。

	31
	网上支付
	/

	32
	物流快递
	自取。

	33
	运行系统
	自治区政务服务通用软件系统。

	34
	常见问题及注意事项
	参加职业病诊断医师相应专业的培训需要缴培训费吗？

答：不需要。

	35
	责任事项
	1.受理责任：公示应当提交的材料，一次性告知补正材料，依法受理或不予受理（不予受理应当告知理由）。

2.审查责任：审查申请材料，组织现场培训并考核。

3.决定责任：作出行政许可或者不予行政许可决定，法定告知(不予许可的应当书面告知理由) 。 

4.送达责任：准予许可的，制发职业病诊断资格证书，送达并信息公开；不予许可的，送达不予许可决定书。

5.监管责任：建立实施监督检查的运行机制和管理制度，开展定期和不定期检查，依法采取相关处置措施。

6.其他法律法规规章文件规定应履行的责任。

	36
	追责情形
	因不履行或不正确履行行政职责，有下列情形的行政机关及相关工作人员应承担相应的责任：

1.对符合法定条件的材料不予受理、许可的；

2.不公示依法应当公示的材料的；

3.在受理、审查、决定行政许可过程中，未向申请人、利害关系人履行法定告知义务的；

4.申请人提交的申请材料不齐全、不符合法定形式，不一次性告知申请人必须补交的全部内容的；

5.未依法说明不受理行政许可申请或者不予行政许可的理由的；

6.依法应当举行听证而不举行听证的；

7.对不符合法定条件申请人准予行政许可或者超越法定职权作出准予行政许可决定的；

8.对符合法定条件的申请人不予行政许可或者不在法定期限内作出准予行政许可决定的；

9.其他违反法律法规规定的行为。

	37
	备注
	


廉政风险点

	风险点

数量
	表现形式
	等级
	防控措施
	责任人

	4
	1.审查环节：收受好处，对特定关系人的申请材料审查不严格、不公正
	高
	1.严格按照《中华人民共和国职业病防治法》《职业健康检查管理办法》《职业病诊断与鉴定管理办法》等有关要求执行；

2.规范工作程序，加强制度建设；

3.加强对工作人员教育和培训；

4.重大事项须经处(办)务会研究并报分管副主任审定，必要时提交委主任会审定。
	窗口首问责任人 

	
	2.审核环节：对特定关系人的申请材料不按照规定进行严格审核
	高
	
	疾控处和行政审批办负责人或授权审批人 

	
	3.相关领导没能严格审批、把关
	高
	
	疾控处和行政审批办负责人或授权审批人

	
	4.对特定关系人的申请事项，不按照规定审议，受他人请托，打招呼或产生影响审批公正性的行为
	高
	
	各环节有关人员


附件：1. 职业病诊断资格证书核发流程图

      2.申请材料目录

3.医师从事职业病诊断资格认定申请表（空白）
      4.医师从事职业病诊断资格认定申请表（示范文本）

      5.职业病诊断资格证书（样本）  

附件1

职业病诊断资格证书核发流程图

(法定办结时限：20个工作日；承诺办结时限：7个工作日)






附件2

申请材料目录

	序号
	申请材料名称
	申请材料依据
	材料类型（原件/复印件）
	是否需

电子材料
	份数
	规格
	必要性及描述
	来源渠道
	签名签章要求
	备注

	1
	《广西职业病诊断医师资格申请表》
	《职业病诊断与鉴定管理办法》第十六条
	原件
	是
	1份
	A4纸
	必要
	申请人

自备
	 本人签名
	贴照片

	2
	《医师执业证书》
	《职业病诊断与鉴定管理办法》第十六条第（一）项
	复印件
	否
	1份
	A4纸
	必要
	申请人

自备
	加盖“与原件无异”章
	

	3
	中级以上专业技术资格证书
	《职业病诊断与鉴定管理办法》第十六条第（二）项
	复印件

（原件备查）
	否
	1份
	A4纸
	必要
	申请人

自备
	加盖“与原件无异”章
	

	4
	《全国职业病医师资格培训合格证书》或《广西职业病医师资格培训合格证书》
	《职业病诊断与鉴定管理办法》第十六条第（五）项
	复印件

（原件备查）
	否
	1份
	A4纸
	必要
	申请人

自备
	加盖“与原件无异”章
	

	5
	近期小二寸白底免冠彩照
	《职业病诊断与鉴定管理办法》第十六条
	原件
	否
	1份
	小二寸
	必要
	申请人备
	/
	


附件3
广西壮族自治区

医师从事职业病诊断资格认定申请表

申  请  人  姓  名:

执业机构（单位）名称：
医师执业证书编码:

填表时间:             年     月     日

广西壮族自治区卫生和计划生育委员会制
填  表  说  明
1. 本表供取得《医师执业证书》后申请医师从事职业病诊断资格认定使用。

2. 下载打印的申请表格式应与网上的申请表格式完全相同，不得自行更改。采用A4纸打印。表格内容一律用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。

3. 封面、第2～4页由申请人填写，第5页由有关部门填写。

4. 表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

5. 学历应填写与申请类别相应的最高学历，执业地点、执业类别和执业范围按照《医师执业证书》核定的内容填写。

6.  “照片”一律用近期小二寸免冠白底正面半身照。

7. 如填写内容较多，可另加附页。

基  本  情  况

	姓　名
	
	性别
	
	贴 照 片 处

	身份证号码
	
	

	毕业学校及所学专业
	
	

	学历/学位
	
	

	通讯地址(邮政编码)
	
	(
	
	)

	电子邮箱
	

	本人联系电话
	

	医师执业证书编号
	

	执业地点
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	卫生专业技术职称
	

	诊断资格类别
	1
	□职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病

□职业性化学中毒

□物理因素所致职业病 □职业性放射性疾病

	
	2
	□职业性传染病

	
	3
	□职业性皮肤病

	
	4
	□职业性眼病

	
	5
	□职业性耳鼻喉口腔疾病

	
	6
	□职业性肿瘤

	
	7
	□其它职业病( □金属烟热　  

□刮研作业人员股静脉血栓综合征、股动脉闭塞症或淋巴管闭塞症

□煤矿井下工人滑囊炎 )


工 作 简 历

	起止年月
	工 作 单 位
	科室或部门
	从事具体工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	从事职业病诊疗相关工作年限：

	本人从事职业病诊疗及相关工作的主要经历与工作内容：




参加职业病诊疗相关进修与培训情况

	起止年月
	进修与培训单位
	进修培训内容
	考试

成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申请人保证书
	本人保证：本申请表中各栏所填写的内容及所提交的证明文件和照片均真实、合法。如有任何虚假，我愿负相应法律责任，承担由此造成的一切后果。

申请人签名：

年   月   日


审核意见

	申请人所在执业机构(单位)意见：
负责人签名：                            (盖章)

年   月   日               年   月   日

	所在地卫生行政部门审核意见：

负责人签名：                            (盖章)

年   月   日               年   月   日

	职业病诊断医师资格证书编号
	

	本人已领取《职业病诊断医师资格证书》      本。

领取人签名:               签领日期：    年   月    日 

领取人身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□


医师从事职业病诊断资格认定申报人员一览表

申报单位(盖章)：

	序号
	姓名
	性别
	执业地点
	医师执业证书编号
	从事专业
	技术职称
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


注：申报时请带上本表电子版

附件4
广西壮族自治区

医师从事职业病诊断资格认定申请表

申  请  人  姓  名:       张三

执业机构（单位）名称：     绿城疾病控制中心
医师执业证书编码:  xxxxxxxxxxxxxxxx

填表时间:     2017年 7 月15 日

广西壮族自治区卫生和计划生育委员会制
填  表  说  明
8. 本表供取得《医师执业证书》后申请医师从事职业病诊断资格认定使用。

9. 下载打印的申请表格式应与网上的申请表格式完全相同，不得自行更改。采用A4纸打印。表格内容一律用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正清楚。

10. 封面、第2～4页由申请人填写，第5页由有关部门填写。

11. 表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

12. 学历应填写与申请类别相应的最高学历，执业地点、执业类别和执业范围按照《医师执业证书》核定的内容填写。

13.  “照片”一律用近期小二寸免冠白底正面半身照。

14. 如填写内容较多，可另加附页。

基  本  情  况

	姓　名
	张三
	性别
	男
	贴 照 片 处

	身份证号码
	45xxxx199006164511
	

	毕业学校及所学专业
	右江民族医学院
	

	学历/学位
	本科/学士
	

	通讯地址(邮政编码)
	南宁市双拥路35号
	(
	530021
	)

	电子邮箱
	xxxxx@163.com

	本人联系电话
	187110110110

	医师执业证书编号
	xxxxxxxxxxxx

	执业地点
	绿城疾病控制中心

	执业类别
	临床
	执业范围
	内科

	卫生专业技术职称
	主任医师

	诊断资格类别
	1
	(职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病

(职业性化学中毒

□物理因素所致职业病 □职业性放射性疾病

	
	2
	□职业性传染病

	
	3
	□职业性皮肤病

	
	4
	□职业性眼病

	
	5
	□职业性耳鼻喉口腔疾病

	
	6
	□职业性肿瘤

	
	7
	□其它职业病( □金属烟热　  

□刮研作业人员股静脉血栓综合征、股动脉闭塞症或淋巴管闭塞症

□煤矿井下工人滑囊炎 )


工 作 简 历

	起止年月
	工 作 单 位
	科室或部门
	从事具体工作

	1985年7月1日至今
	绿城疾病控制中心
	体检部
	内科

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	从事职业病诊疗相关工作年限：5年

	本人从事职业病诊疗及相关工作的主要经历与工作内容：

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx




参加职业病诊疗相关进修与培训情况

	起止年月
	进修与培训单位
	进修培训内容
	考试

成绩

	2008年5月至2009年5月
	广西壮族自治区职业病防治院
	尘肺病诊断与职业性化学中毒诊断
	99

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申请人保证书
	本人保证：本申请表中各栏所填写的内容及所提交的证明文件和照片均真实、合法。如有任何虚假，我愿负相应法律责任，承担由此造成的一切后果。

申请人签名：李五

2017年7 月15日


审核意见

	申请人所在执业机构(单位)意见：

负责人签名：  王四                          (盖章)

       2017年  7 月 16  日          2017年 7 月16 日

	所在地卫生行政部门审核意见：


负责人签名：熊大                            (盖章)

       2017年 7 月 17日              2017年 7 月 17日

	职业病诊断医师资格证书编号
	xxxxxxxxxxxxxx

	本人已领取《职业病诊断医师资格证书》  1  本。

领取人签名:张三               签领日期：2017 年7月 20 日 

领取人身份证号：45xxxx199006164511


医师从事职业病诊断资格认定申报人员一览表


申报单位(盖章)：绿城疾病控制中心

	序号
	姓名
	性别
	执业地点
	医师执业证书编号
	从事专业
	技术职称
	备注

	1
	张三
	男
	绿城疾病控制中心
	xxxxxxxxxxx
	内科
	主任医师
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


注：申报时请带上本表电子版

附件5

职业病诊断资格证书

样本
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申请人提出申请





不属于本部门职权范围的





申请材料不齐全、不符合法定形式





当场一次性告知申请人补正的全部内容





服务窗口首问责任人对申请当场审查作出处理





申请材料齐全，符合法定形式,决定受理








部门负责人审批，作出许可决定(1个工作日)





负责人审核(限2个工作日)





承办人审查(限4个工作日)





作出不予受理决定并告知向有关单位申请





制作决定文件并送达申请人


(限3个工作日，不计算在承诺办结时限内)
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