上海市护士首次注册申请单

	姓 名
	
	性  别
	□男  □女  
	国籍
	□中国 □其他

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	是否在护理岗位
	□在岗  □不在岗

	工作单位地址、电话
	
	联系
地址、电话
	

	是否委托
	□是    □否        委托人姓名                关系

	申请人所在单位

或原所在单位

意见
	上述情况是否属实     □是    □否

单位意见

主管护理负责人签字           公章             日期：20   年    月    日

	上级主管部门意见
	□同意颁发《护士执业证书》（大证）并同意注册，证书编号为:

□申请人已有《护士执业证书》（大证），同意注册申请（发小证）

□不同意颁发《护士执业证书》（大证），理由

□同意颁发《护士执业证书》（大证），证书编号为:                                      不同意注册申请（不发小证）,理由
经办人签字             公章                   日期：20   年     月    日

	注册机关

意见


	经办人签字             公章                   日期：20   年     月    日


备注：1、个人申请护士注册须加填此表。

      2、“上级主管部门意见”：（1）局属医疗机构此栏不填（2）医疗机构为医科大学附属医院的，此栏由医科大学填写（3）其他医疗机构，此栏由医疗机构所在地区县卫生行政部门填写。

