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（三）已完成师承学习任务的（三年总计不少于 1500 学时）；

（四）符合《江苏省传统医学出师考核和确有专长考核工作

方案》其他有关要求的。

三、报名及审核程序

（一）报名。2026 年传统医学师承人员出师考核报名包括

网上报名和现场确认报名。

1.网上报名，2026年3月1日—3月15日。登录江苏省传统医

学师承人员出师考核报名系统（简称报名系统）（网址：

https://scbm.jsehealth.com:12000/screg）进行网上填报并提交网上

报名。3月15日24:00考核报名系统关闭，未在规定时间内完成网

上报名者，将无法参加本年度报名考核。

2.现场确认报名，2026 年 3 月 10 日—30日。完成网上报名

后，按要求打印相关网上报名材料，完成有关签字盖章。申请人

应在工作日至师承学习所在设区市卫生健康委（联系电话见附件

1），现场提交所有报名材料。经现场确认报名后，方为完成报

名，逾期不予受理。

（二）审核。设区市卫生健康委对申请出师考核者提交的材

料进行初审。符合条件的，登录江苏省传统医学师承人员出师考

核报名审核系统（https://scbm.jsehealth.com:12001/scadmin），填

写《传统医学师承人员出师考核跟师学习情况审核表》并打印后

同纸质报名材料一并上报省中医药管理局，同时在系统中录入审



- 3 -

核结论。省中医药管理局对材料进行复审。

（三）准考证打印。省级复审合格的人员于考核时间前一周，

登录报名系统自行打印准考证。

四、申请考核须提交的材料

1.近期一寸免冠正面白色背景证件照片 1张（背面注明地区、

姓名）；

2.《江苏省传统医学师承出师考核申请表（2026 年）》（附件

2，报名系统打印）；

3.本人有效身份证明；

4.公证前已取得的高中以上学历或高中同等学力证明；

5.指导老师医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务任

职资格证书或者经核准其指导老师执业的卫生行政部门出具的

从事中医临床工作 15年以上证明；

6.经公证机构公证的《传统医学师承关系合同书》；

7.三年跟师学习记录等其他有关证明材料（包括临床实践记

录、学习笔记等）。

申请人在现场确认报名时须提交上述资料 1-7，其中材料 3–6

需同时提供原件及复印件，相关证书、证件等原件由设区市卫生

健康委现场确认核对后退回；材料 7 跟师学习记录等材料原件由

设区市卫生健康行政部门暂存备查，考核工作结束后退回申请

人。
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参加 2025 年传统医学师承人员出师考核未通过的人员，申

请参加 2026 年传统医学师承人员出师考核的，需提交材料 1-3。

五、考核内容及方式

（一）考核内容。传统医学师承人员出师考核包括临床实践

技能和综合理论考核两部分，具体考核内容按国家中医药管理局

《传统医学出师考核和确有专长考核实施方案（试行）》和《传

统医学出师考核和确有专长考核大纲（试行）》执行。

（二）考核方式。临床实践技能考核采取基本操作与临床答

辩的方式；综合理论考核采取计算机化考试方式，试题通过计算

机呈现，考生在计算机上作答。省级复审合格的人员可在考前两

周登录报名系统，观看《计算机化考试操作指南》，进行模拟计

算机化考试系统操作练习。

2025 年传统医学师承人员出师考核临床实践技能考核成绩

合格的，2026 年仅参加综合理论考核（具体名单见附件 3）。

六、有关要求

（一）高度重视，加强组织部署。各设区市卫生健康委要高

度重视传统医学师承人员出师考核报名组织工作，加强组织领

导，指定专人负责报名和审核工作，认真做好考核报名政策咨询

和解读等工作。各地应及时将考核报名有关事项及本单位负责报

名的部门、地址和联系方式等在本辖区内相关媒体、网站进行公

告，主动公开本次考核有关事项。
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（二）落实责任，严把审核关口。各地要认真履行审核职责，

加强对材料的完整性、准确性、真实性和规范性审核，尤其是对

跟师学习时长、临床实践记录、学习笔记等跟师学习记录材料的

真实性，进行重点审核，并在《传统医学师承人员出师考核跟师

学习情况审核表》中认真做好详细记录，必要时应通过至跟师实

践机构进行实地调查核验方式进行审核。初审合格的在《江苏省

传统医学师承出师考核申请表（2026 年）》上签署审核意见、加

盖单位公章。

（三）强化监督，严肃工作纪律。各地要按照“谁审核、谁

负责”的原则，层层压实责任，杜绝弄虚作假等行为，确保报名

审核工作公平、公正、公开。对审查不严、徇私舞弊者，将按照

有关规定予以通报并追究相关人员责任。如发现申请人、指导老

师、医疗机构弄虚作假、徇私舞弊的，应按照《传统医学师承和

确有专长人员医师资格考核考试办法》有关规定进行处理。

（四）其他事项。请各设区市卫生健康委于 2026 年 5 月 8

日前将出师考核初审合格人员申报材料（申请材料 1、2 原件；

3–6 复印件及《传统医学师承人员出师考核跟师学习情况审核

表》）“一人一档案袋”按顺序排列后和本地区《2026 年各市传

统医学师承人员出师考核报名汇总表》（附件 4）报送省医学考

试中心，附件 4 发送电子邮箱。

省医学考试中心联系人：孙雅；联系电话：83627129；电子
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附件 1

各设区市卫健委报名联系电话

序号 设区市 电 话

1 南 京 025-68787863

2 无 锡 0510-81823250

3 徐 州 0516-80812509

4 常 州 0519-85682568

5 苏 州 0512-68350090

6 南 通 0513-59009066

7 连云港 0518-80680726

8 淮 安 0517-80831613

9 盐 城 0515-69930827

10 扬 州 0514-87977286

11 镇 江 0511-85600557

12 泰 州 0523-86393156

13 宿 迁 0527-84389316
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附件 2

江苏省传统医学师承出师考核申请表（2026 年）

申报人基本情况

姓 名 性 别 民 族

（照片）
出 生
年 月

籍 贯 学 历

学 位 身份证号码

现单位名称
主要从事

职业

通讯地址 邮政编码

联系电话
报名所在
设区市

学习经历

起止年月 学 校 专 业
肄

毕 业
结

工作经历

起止年月 单 位 职 位
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指导老师基本情况

姓 名 性 别

学 历 身份证号

职 称
职称证书

专业

主要执业机构 所在科室

多点执业机构 工作年限

医师资格证书
编号

医师执业证书
编号

联系电话 通讯地址

从事专业工作经历

起止时间 单位 科室 职务/职称

指导老师
主要学术思

想、临床经验
和学术专长



- 10 -

跟师学习情况

合同公证时间 年 月 日
公证合同的跟师

学习时间
年 月 日 至

年 月 日

合同备案卫健委名称

跟师学习医疗机构名称 跟师学习科室

跟师学习医疗机构地址

跟师学习的学时数 第一年： 天 第二年： 天 第三年： 天

首次参加全省
出师考核时间

年度
上一年度临床实践

技能考核情况

申请人

承诺签名

本人承诺申报材料所填报信息真实准确，如有虚假，个人自行承担后

果。

申请人： （签名并按手印）

年 月 日

指导老师
意见

（应包含跟师时长、掌握指导老师主要学术思想和临床经验情况，以
及能否出师情况）：

指导老师： （签名并按手印）

年 月 日

核准指导老师
执业的卫生健
康/中医药行
政部门初审

意见

初审意见：

审核人签名：
印 章

年 月 日

设区市卫生健
康/中医药行
政部门初审

意见

初审意见：

审核人签名：
印 章

年 月 日

省级中医药管
理部门审核

意见

审核意见：

审核人签名：
印 章

年 月 日
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填表说明

1、以上表格内容应在江苏省传统医学师承人员出师考核报名系统中

填写完整后，用 A4 纸正反面打印。其中指导老师出师意见及签名、申请

人签名应当钢笔或签字笔手写，并按手印，字迹应当工整、清晰、可辨认。

2、第一页照片处请贴近期一寸免冠正面白色背景证件照片。另附 1

张照片随纸质材料进行现场确认报名。

3、“学习经历”应从小学填起。

4、工作单位：应如实填写工作经历，没有工作单位者，填“无”。

5、通讯地址、跟师学习医疗机构地址等应具体到 xx市 xx 县（市、

区）xx乡镇（街道）xx村（社区）xx号牌。

6、身份证号码：有效身份证件（须在报考有效期内）包括第二代居

民身份证、临时身份证；港澳台居民居住证或港、澳、台居民身份证。

7、指导老师“从事专业工作经历”应填写指导老师从事中医药具体专

业工作经历。

8、“首次参加全省出师考核时间”是指首次经省级审核合格发放准考

证，并参加省级组织出师考核的年度。“上一年度临床实践技能考核情况”

是指已参加上一年度出师考核临床实践技能考核成绩情况（合格人员名单

见本年度报名通知）。今年首次参加出师考核报名人员“首次参加全省出

师考核时间”填写本年度、“上一年度临床实践技能考核情况”填“无”。

9、跟师学习的学时数：一天跟师时间达 8 个小时的方可折算为一天，

4个小时应折算为 0.5天。
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附件 3

2025年传统医学师承人员出师考核临床实践
技能考核合格人员名单

地区 姓名 性别 准考证号码

南京 周晓敏 女 2025062800544

南京 施铮 男 2025062800426

南京 王钟梅 女 2025062800226

南京 沙雪艳 女 2025062800494

南京 程鹤峰 男 2025062800124

南京 张传琴 女 2025062800328

南京 孙琳 女 2025062800136

南京 屈彪 男 2025062800486

南京 陈程 男 2025062800183

无锡 谈荣 男 2025062800349

无锡 徐超 男 2025062800175

无锡 王晓燕 女 2025062800532

徐州 李少轩 女 2025062800231

徐州 季朗权 男 2025062800240

徐州 夏洪洪 女 2025062800480

徐州 李素云 女 2025062800069

徐州 贺雷 男 2025062800523

徐州 蒋明 男 2025062800338

徐州 庞丙龙 男 2025062800270
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徐州 张培建 男 2025062800192

常州 方莉 女 2025062800034

常州 唐诗遐 女 2025062800395

苏州 宋坤 男 2025062800019

苏州 李中领 男 2025062800519

苏州 江昆豪 男 2025062800539

连云港 王子帅 男 2025062800330

淮安 葛晓阳 男 2025062800025

盐城 陆一顺 男 2025062800381

盐城 吴益鹏 男 2025062800309

镇江 WANG JIANG HONG 男 2025062800254

镇江 高福建 男 2025062800242

泰州 冷秋玥 女 2025062800350



附件4

2026年各市传统医学师承人员出师考核报名汇总表

填报单位：             市卫生健康委 （公章）          填报人：                 联系电话：                   

序号

师承人员 指导老师

初审结
论

姓名 性别
身份证

号码
学历 现工作单位

考生类
别（填
写
0/1/2）

姓名
主要执
业机构

跟师学
习医疗

机构
职称

工作年
限

专业

注：1.该表格有关信息应从报名系统直接导出，导出后进行核对。
2.报名材料一人一档案袋（档案袋封面注明地区、序号和姓名），并请按照汇总表中顺序进行编号、排放。 
3.“指导老师职称”：请根据考生提交的指导老师最高专业技术职务任职资格证书填写（初级职称的填写中医师）。
4.“指导老师专业”：请根据考生提交的指导老师执业证书上的专业进行填写。
5.“考生类别（填写0/1/2）”：“0”指今年新报名考生；“1”指往年考生但考核均未通过的人员；“2”指上一年度考生临床实践技能考核合格
只需参加今年综合笔试的人员（即附件3中人员）。 
 


