附件2 

2024年重庆市产前诊断技术人员考核报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	单位名称
	
	所在科室
	

	职称/职务
	
	专业
	

	从事本专业工作年限
	
	联系方式
	

	资格证书编码
	
	最高学历
	

	执业证书编码
	
	执业范围
	

	相关培训经历
	（从事产前诊断的卫生专业技术人员必须在我市6家产前诊断技术服务机构或者其他省级以上卫生健康行政部门认定的产前诊断技术培训基地完成培训任务，临床实践培训时间不少于6个月（连续）。）

	专业类别
	□临床类：□遗传病咨询  □产前咨询  □儿科诊疗

□实验室技术类：□细胞遗传   □分子遗传 

□医学影像：□超声  □放射



	单位意见：
                

  年    月    日（盖公章）

	材料清单
	□身份证

□培训证明

□学历证明

□职称证明

□资格证

□执业证




备注：每个报名人员材料需单独建立文件夹，文件夹名为“机构+姓名”，由申报人员所在机构审核合格后，集中打包建立文件夹，命名为“机构+产前诊断技术人员报名材料”发送到邮箱cqcsqxfz@163.com。
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