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职业病诊断资格证书核发办理指南
事项名称：职业病诊断资格证书核发（省委托）

事项性质：(行政许可  □非行政许可审批  □相关联行政服务

适用的申请主体：本市辖区内需获得职业病诊断医师资格的医师。

受理地点：市政务服务中心
H区卫健委窗口

受理时间：上午9:00～11:30  下午1:00～5：00

咨询电话：051081825601
法定实施主体名称：江苏省卫生健康委员会
实际实施主体名称：无锡市卫生健康委员会
责任处室：行政许可服务处
是否收费：不收费
本事项全程网办，网办流程：

登录江苏省政务服务网(jszwfw.gov.cn)，切换区域选择无锡，搜索“职业病诊断资格证书核发”，显示三个业务项：职业病诊断医师资质新证， 职业病诊断医师资质注销， 职业病诊断医师资格变更。根据自己的需要，点击该事项在线办理。按照要求填写和上传相关材料。
申请材料：
一、职业病诊断医师资质新证

1.职业病诊断医师资格申请表（见附件1）

2.医师资格证书(复印件)

3.医师执业证书(复印件)

4.身份证明（复印件）

5.专业技术资格证书(复印件)

6.专业技术职务聘任书或聘任文件(复印件)

7.培训考试合格证

8.如委托办理，需提供委托代理书（见附件2）

二、职业病诊断医师资格变更
1.职业病诊断医师资格申请表（见附件1）

2.医师执业证书(复印件)

3.培训考试合格证

4.如变更执业地点，需提交专业技术职务聘任书或聘任文件(复印件)

5.职业病诊断医师资格证书（原件）

6.如委托办理，需提供委托代理书（见附件2）

三、职业病诊断医师资质注销

1.职业病诊断医师资格证注销申请表（见附件3）

2.职业病诊断医师资格证（原件）

3.如委托办理，需提供委托代理书（见附件2）

请仔细阅读本指南最后的申请表填写示例说明。（特别是红字部分）
附件1
江苏省职业病诊断医师资格申请表

（新证、变更）
申  请  人  姓  名  ：                              

执业机构（单位）名称：                                    

填    表    时    间：        年      月      日

江苏省卫生健康委员会制

填  表  说  明

1、本表供执业医师申请职业病诊断医师资格认定使用。前半部分由申请人填写，后半部分由有关部门填写。填写的内容应经人事组织或档案管理部门审核认可。

2、一律用钢笔填写，内容应具体、真实，字迹端正清楚。

3、“照片”用近期二寸免冠正面半身照。

4、专业学习及培训简历应从中学毕业后填起。

5、如填写内容较多，可另加附页。

基  本  情  况

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴 照 片 处

	籍 贯
	
	民族
	
	学历/学位
	
	

	身份证号码
	
	

	执业机构(单位)名称
	
	

	通讯地址(邮政编码)
	（            ）

	本人联系电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	

	现任专业技术职务及

任职时间、聘任单位
	

	现有专业技术职务任职资格及取得时间、审批机关
	

	新证

所附资料清单
	□1.医师资格证书(复印件)

□2.医师执业证书(复印件)

□3.身份证明（复印件）

□4.专业技术资格证书(复印件)

□5.专业技术职务聘任书或聘任文件(复印件)

□6.培训考试合格证

□7.如委托办理，需提供委托代理书                               

	变更

所附资料清单
	□1.医师执业证书(复印件)

□2.培训考试合格证

□3.如变更执业地点，需提交专业技术职务聘任书或聘任文件(复印件)

□4.职业病诊断医师资格证书（原件）

□5.如委托办理，需提供委托代理书

                             

	已取得资格专业

（初次申请不填）
	1.职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病
2.职业性皮肤病
3.职业性眼病
4.职业性耳鼻喉口腔疾病
5.职业性化学中毒
6.物理因素所致职业病
7.职业性放射性疾病
8.职业性传染病
9.职业性肿瘤
10.其他职业病
11.职业卫生现场

	拟申请专业
	1.职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病
2.职业性皮肤病
3.职业性眼病
4.职业性耳鼻喉口腔疾病
5.职业性化学中毒
6.物理因素所致职业病
7.职业性放射性疾病
8.职业性传染病
9.职业性肿瘤
10.其他职业病
11.职业卫生现场


专业学习及培训简历

	起止

时间
	学校及系、专业或培训

班名称(举办单位)
	毕(肆、结)业
	学历学位
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


从事职业病防治、诊疗等相关工作经历

	起止

时间
	单        位
	技术

职务
	从事何专业

技术工作
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	本人专业技术工作述评

(专业技术特长、成就、公开发表论文、专著等)

本人签字：

年    月    日

	执业机构(单位)意见

负责人：

公   章

年     月    日

	设区的市级卫生行政部门审核意见

负责人：

公   章

年     月    日


附件2
授权委托书
兹委托代理人在 无锡市 卫健委 行政审批窗口 办理    
                事宜。
授权范围：
□1、接受卫生健康行政部门依法告知的权利。
□2、提交申请表及申请资料补充、补正、更正的权利。
□3、卫生健康行政许可审查中的陈述、申辩的权利。
□4、签收               许可证（含文书）的权利。
□5、其他权利                              。
委托期限自    年   月   日至    年   月   日。
代理人姓名：                
联系电话（传真）：                手机：
代理人身份证复印件：
代理人（签字）：                         年   月   日 
委托人（法定代表人或业主签字、单位公章）：
年   月   日

附件3
江苏省卫生健康行政许可
申请表
申请项目                                   
申请单位                                 

申请日期                                  

江苏省卫生健康委员会制

填表说明
一、本表用于申请江苏省职业病诊断医师资格证注销。

二、填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理的规定。

三、本申请表的内容应当准确完整，不得涂改，否则无效。所附材料均使用A4规格纸打印（建议中文用宋体小4号字，英文用12号字）或复印。

四、申请人应当在申请表及相应的材料逐页加盖单位公章，并按规定的顺序排列，装订成册。

五、申请人填写完毕，将申请表和所附材料送交江苏省卫生健康委员会行政许可受理服务中心。

职业病诊断医师资格证注销申请表

	机构名称（盖章）
	
	申请人
	

	地    址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传 真
	

	职业病诊断医师资格证号
	

	提交资料
	请在所提供资料前的□内打√
□职业病诊断医师资格证注销申请表

□ 《职业病诊断医师资格证》



申请表填写示例和说明见下（请详细阅读）

江苏省职业病诊断医师资格申请表
（新证、变更）
申  请  人  姓  名  ：             王**                 
执业机构（单位）名称：           **医院                         
填    表    时    间：   2018年 01 月01 日
江苏省卫生健康委员会制
填  表  说  明
1、本表供执业医师申请职业病诊断医师资格认定使用。前半部分由申请人填写，后半部分由有关部门填写。填写的内容应经人事组织或档案管理部门审核认可。
2、一律用钢笔填写，内容应具体、真实，字迹端正清楚。
3、“照片”用近期二寸免冠正面半身照。
4、专业学习及培训简历应从中学毕业后填起。
5、如填写内容较多，可另加附页。
基  本  情  况
	姓 名
	王**
	性别
	女
	出生年月
	1974.5
	贴 照 片 处

	籍 贯
	江苏
	民族
	汉
	学历/学位
	本科
	

	身份证号码
	3211**********
	

	执业机构(单位)名称
	**医院
	

	通讯地址(邮政编码)
	无锡市**路**号（  214000    ）

	本人联系电话
	138********
	传真
	051089*********

	电子邮箱
	123456@163.com

	现任专业技术职务及
任职时间、聘任单位
	主任医师 2013年6月**医院

	现有专业技术职务任职资格及取得时间、审批机关
	高级职称   2018年7月

	新证
所附资料清单
	☑1.医师资格证书(复印件)
☑2.医师执业证书(复印件)
☑3.身份证明（复印件）
☑4.专业技术资格证书(复印件)
☑5.专业技术职务聘任书或聘任文件(复印件)
☑6.培训考试合格证
☑7.如委托办理，需提供委托代理书

	变更
所附资料清单
	□1.医师执业证书(复印件)
□2.培训考试合格证
□3.如变更执业地点，需提交专业技术职务聘任书或聘任文件(复印件)
□4.职业病诊断医师资格证书（原件）
□5.如委托办理，需提供委托代理书


	已取得资格专业
（初次申请不填）
	1.职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病
2.职业性皮肤病
3.职业性眼病
4.职业性耳鼻喉口腔疾病
5.职业性化学中毒
6.物理因素所致职业病
7.职业性放射性疾病
8.职业性传染病
9.职业性肿瘤
10.其他职业病
11.职业卫生现场

	拟申请专业
	☑1.职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病
2.职业性皮肤病
3.职业性眼病
4.职业性耳鼻喉口腔疾病
5.职业性化学中毒
6.物理因素所致职业病
7.职业性放射性疾病
8.职业性传染病
9.职业性肿瘤
10.其他职业病
11.职业卫生现场


专业学习及培训简历
	起止
时间
	学校及系、专业或培训
班名称(举办单位)
	毕(肆、结)业
	学历学位
	证明人

	2011.6-2014.6
	**学院
	2014.6
	本科
	张**

	2015.9-2016.7
	**医院
	2016.7
	硕士
	李**

	
	
	
	
	


从事职业病防治、诊疗等相关工作经历
	起止
时间
	单        位
	技术
职务
	从事何专业
技术工作
	证明人

	2015.9-至今
	**医院
	主任医师
	**专业
	（证明人本人签字）


	本人专业技术工作述评

(专业技术特长、成就、公开发表论文、专著等)

注：从事职业病诊断、鉴定相关工作三年以上认定条件为下列之一：1.职业病学专业中级以上职称；2.在职业病诊断机构（取得资质或备案）三年以上，鉴定办事机构从事诊断、鉴定相关技术方面工作三年以上；3.三年前以第一作者在正规期刊（有国内CN、国际标准刊号ISSN）发表职业病诊断和鉴定相关学术论文；4.有三年前职业病诊断机构进修证明材料；5.预防医学专业须有既往职业卫生相关科室工作证明材料。请提供相关材料。
本人签字：

年    月    日

	执业机构(单位)意见

(填入“同意***同志申报职业病诊断医师资格”或
“同意***同志申报职业病诊断医师资格变更”)
负责人：

公   章

年     月    日

	设区的市级卫生行政部门审核意见

负责人：

公   章

年     月    日


本办理指南所援引的主要依据：（详细条款内容请详阅附录A） 
1：《职业病诊断与鉴定管理办法》（2013年1月9日卫生部令第91号）
3: 《省政府关于取消和调整一批行政审批项目等事项的决定》苏政发〔 2016 〕 117 号。

重要提示：
本事项为省卫健委委托事项，在我市卫健委即可直接办理。
 附录A

本办理指南所援引的依据

设定审批的依据
1：【规章】  《职业病诊断与鉴定管理办法》（2013年1月9日卫生部令第91号）

    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。

2：【规范性文件】　《省政府关于取消和调整一批行政审批项目等事项的决定》（苏政发〔2016〕117号）

    第84项：职业病诊断医师审批委托设区的市卫生计生行政主管部门实施。 
事项审批的条件和程序的依据

1：《关于做好委托下放职业病诊断医师资格审批有关工作的通知》（苏卫办监督〔2017〕1号）  
1

