附件1
职业病诊断资格类别与医师执业范围对应表
	序号
	职业病诊断医师资格类别
	允许申请的医师

	1
	职业性尘肺病
	内科专业、职业病专业、医学影像和放射治疗专业、全科医学专业

	2
	职业性化学中毒
	内科专业、职业病专业、急救医学专业、全科医学专业

	3
	物理因素所致职业病以及其他职业病
	内科专业、职业病专业、急救医学专业、全科医学专业、外科学专业、肿瘤科专业、传染病专业、眼科、耳鼻喉科专业、口腔科、皮肤病与性病专业、精神卫生专业、特种医学与军事医学专业


附件2

山东省职业病诊断医师资格申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	贴照片
（小二寸白底免冠彩色照片）

	出生年月
	
	职 称
	
	

	所学专业
	
	学 历
	
	

	从事专业工作年限
	           年
	联系
电话
	
	

	工作单位
	
	

	身份证号码
	

	执业医师资格证编号
	

	申请类别：□职业性尘肺病        □职业性化学中毒    □物理因素所致职业病  
□职业性放射性疾病    □其他职业病

	个人工作简历
（含从事职业病诊断、鉴定相关工作经历）
	起止时间
	工作单位
	工作内容

	
	年  月-  年  月
	
	

	
	年  月-  年  月
	
	

	
	年  月-  年  月
	
	

	需提供的其他证明材料：

（1）身份证复印件；

（2）执业医师证书、医师资格证书、中级及以上职称证书、学历证书、职业病诊断资格证书（已取得职业病诊断医师资格证书人员提交）复印件；

（3）近期小2寸（39mm×57mm）白底彩色免冠照片2张及电子版。

	申请人声明

本人保证申请表中各栏所填内容及所提交的证明文件和照片真实，如有任何虚假，愿负法律责任。
申请人（签名）：
年   月   日
	单位意见：      
（盖章）
                         年    月   日

	省级卫生健康行政部门意见
	 （盖章）
                               年    月   日


附件3

2021年全省职业病诊断医师资格培训班
新冠肺炎疫情承诺书
   为了防止新冠病毒疫情的扩散，按照《 山东省新冠肺炎疫情常态化防控期间会议活动防控指南》的要求，请所有参加“2021年全省职业病诊断医师资格培训班”的人员配合检查，并签署承诺书。若有隐瞒事实，拒绝检查，造成疫情扩散发生，依据《传染病法》及《治安管理处罚法》，将承担相应法律责任。
现在，我对以下事项进行承诺：

1.我近2周内未曾有辽宁、上海、江西、云南等高、中风险地区或其他有本地病例持续传播地区等高风险地区的旅行史或居住史。

2.我近2周内未曾接触来自高风险地区的有发热、咳嗽、腹泻、结膜充血等症状的患者。

3.我近2周内未曾有与疑似或新冠病毒感染者（含核酸检测阳性的无症状者）的接触史。

4.我近2周内未曾有与高风险地区返乡人员接触史。

5.我近2周内未曾有发热、咳嗽、腹泻、结膜充血等症状。

6.我近2周内未曾有境外旅行史或居住史。

7.我近2周内未曾有密切接触过近期从国外入境者。

承诺人签字（签字要清楚）：

2021年  月   日


