
行政权力事项实施清单
护士执业注册

--护士注销及补办注册
	1
	事项类型
	行政许可

	2
	基本编码
	

	3
	实施编码
	

	4
	项目名称
	主项名称
	护士执业注册

	
	
	子项名称
	护士注销及补办注册

	5
	实施主体
	自治区卫生计生委

	6
	实施主体    性质
	法定机关

	7
	承办机构
	自治区政务服务中心卫生计生委窗口

	8
	联办机构
	无

	9
	办理地点
	南宁市青秀区怡宾路6号自治区政务服务中心2楼卫生计生委窗口

	10
	办理时间
	工作日：上午9：00-12：00、下午13：30-16：30

	11
	咨询及      监督电话
	咨询电话
	0771—5595812、5595814

	
	
	监督电话
	0771—5595845

	12
	设定依据
	一、护士注销注册的设定依据：

1. 《中华人民共和国行政许可法》第七十条 有下列情形之一的，行政机关应当依法办理有关行政许可的注销手续：（一）行政许可有效期届满未延续的；（二）赋予公民特定资格的行政许可，该公民死亡或者丧失行为能力的；（三）法人或者其他组织依法终止的；（四）行政许可依法被撤销、撤回，或者行政许可证件依法被吊销的；（五）因不可抗力导致行政许可事项无法实施的；（六）法律、法规规定的应当注销行政许可的其他情形。

2.《护士条例》(2008年1月31日中华人民共和国国务院令第517号公布，自2008年5月12日起施行) 第十条  护士执业注册有效期届满需要继续执业的，应当在护士执业注册有效期届满前30日向执业地省、自治区、直辖市人民政府卫生主管部门申请延续注册。收到申请的卫生主管部门对具备本条例规定条件的，准予延续，延续执业注册有效期为5年；对不具备本条例规定条件的，不予延续，并书面说明理由。护士有行政许可法规定的应当予以注销执业注册情形的，原注册部门应当依照行政许可法的规定注销其执业注册。

2.《护士执业注册管理办法》第十八条　护士执业注册后有下列情形之一的，原注册部门办理注销执业注册：（一）注册有效期届满未延续注册；（二）受吊销《护士执业证书》处罚；（三）护士死亡或者丧失民事行为能力。

二、护士补办注册的设定依据：
《广西壮族自治区护士执业注册管理规定（试行）》第八条遗失补办条款 护士遗失护士执业证书或因其他原因需要补办证书的，需在自治区内市级以上公开发行报刊刊登遗失声明，凭报刊原件完整版面等下列材料办理补发手续：（1）护士执业证书遗失补办申请表1份；（2）当地市级以上主要报刊上刊登的遗失声明完整版面的原件；（3）申请人身份证原件及复印件；（4）申请人近期小二寸免冠正面白底半身彩色照片1张。

三、《广西壮族自治区人民政府关于取消下放和调整一批行政审批项目的决定》（桂政发〔2014〕6号）附件2第10项对护士执业注册的处理决定：委托下放部分自治区管理权限，委托设区市卫生主管部门实施，具体委托下放范围由卫生厅确定。

	13
	实施对象
	自治区辖区内医疗卫生机构、高等医学院校附属医院中存在办理注销或补办注册的护士。

	14
	行使层级
	自治区、设区的市分级管理。

	15
	权限划分
	一、《广西壮族自治区人民政府关于取消下放和调整一批行政审批项目的决定》（桂政发〔2014〕6号）附件2第10项对护士执业注册的处理决定：委托下放部分自治区管理权限，委托设区市卫生主管部门实施，具体委托下放范围由卫生厅确定。

二、《自治区卫生计生委关于调整委托下放护士执业注册行政审批事项的通知》（桂卫发〔2015〕31号），护士执业注册调整委托下放后的实施权限：（一）自治区卫生计生委负责自治区卫生计生委直属驻邕医疗卫生机构、驻邕高等医学院校附属医院护士的首次注册、延续注册、重新注册、注销注册、变更注册和补办护士执业证书，负责由军队、武警医疗机构转入的护士变更注册，负责全区护士的换证；2015年10月1日以前已在自治区卫生计生委首次注册的护士，需补办护士执业证书及注销注册者，仍由自治区卫生计生委办理。（二）设区的市级卫生计生委负责辖区内的医疗卫生机构（含疾病预防控制机构、采供血机构、计划生育技术服务机构及强制隔离戒毒机构等）护士的首次注册、延续注册、重新注册、注销注册和补办护士执业证书，负责辖区内的医疗卫生机构（除外军队、武警医疗机构转入）护士的变更注册。

	16
	行使内容
	对自治区卫生计生委直属驻邕医疗卫生机构、驻邕高等医学院校附属医院中存在办理注销或补办注册的护士予以审核，通过后下发注销行政许可告知书或核发新《护士执业证书》。

	17
	通办范围
	无

	18
	办结时限
	法定办结时限
	20个工作日

	
	
	承诺办结时限
	8个工作日

	19
	实施条件
	一、《中华人民共和国行政许可法》第七十条 有下列情形之一的，行政机关应当依法办理有关行政许可的注销手续：（一）行政许可有效期届满未延续的；（二）赋予公民特定资格的行政许可，该公民死亡或者丧失行为能力的；（三）法人或者其他组织依法终止的；（四）行政许可依法被撤销、撤回，或者行政许可证件依法被吊销的；（五）因不可抗力导致行政许可事项无法实施的；（六）法律、法规规定的应当注销行政许可的其他情形。

二、《护士执业注册管理办法》第十八条　护士执业注册后有下列情形之一的，原注册部门办理注销执业注册：（一）注册有效期届满未延续注册；（二）受吊销《护士执业证书》处罚；（三）护士死亡或者丧失民事行为能力。

三、《广西壮族自治区护士执业注册管理规定（试行）》第八条遗失补办条款 护士遗失护士执业证书或因其他原因需要补办证书的。

	20
	申请材料
	申请材料目录、申请表空表、示范文本详见附件2、3、4、5、6。

	21
	特殊环节（含中介服务）
	环节名称
	无

	
	
	办结时限
	无

	22
	审查方式及标准
	审查方式：书面审查。标准如下：

（一）申请书（表）的审查标准

1. 对申请人提交的申请书（表）及其相关材料进行完整性、准确性审核；

2.文书应使用钢笔和能够长期保持字迹的墨水填写或打印，做到字迹清楚、文字规范、文面整洁，不得涂改。文书设定的栏目，应逐项填写完整、准确；

3.申请材料中的表格应使用国际标准A4纸印制；

4.相关申请表格应由申请相对人、申请单位填写并本人签名、加盖单位公章，没有单位印章的，应由其单位负责人签名。

（二）证明文件等复印件的审查标准

1.其他各项提交的材料应使用国际标准A4型纸打印、复印或按照A4型纸的规格装订；

2.“证明文件”、“身份证复印件”等均为复印件，经申请人签名或盖章确认并注明日期，受理人员应现场核对复印件与原件是否一致；

3.申请个人或单位提供的材料应齐全并符合法定形式。

（三）专业材料的审查标准

1.提交的申请材料与其申请的许可项目一致。

2.提交的个人证件、证明材料符合审批条件要求。

	23
	办理流程
	详见附件1。

	24
	数量限制
	无数量限制。

	25
	收费标准
及其依据
	是否收费
	不收费。

	
	
	收费标准
	无。

	
	
	收费依据
	无。

	26
	结果名称
	护士执业证书。

	27
	结果样本
	详见附件7。

	28
	办件类型
	承诺件。

	29
	办理形式
	窗口办理。

	30
	预约办理
	不可预约。

	31
	网上支付
	/

	32
	物流快递
	自取。

	33
	运行系统
	自治区政务服务通用软件系统；护士执业注册联网管理系统。

	34
	常见问题和注意事项
	1.护士执业证书有效期届满，未办理延续注册被注销后应如何申请执业？

答：根据《护士执业注册管理办法》有关规定，护士执业证书被注销后需再次执业，符合注册条件的，可申请重新注册。

	35
	责任事项
	1.受理责任：公示应当提交的材料，一次性告知补正材料，依法受理或不予受理（不予受理应当告知理由）。 
2.审查责任：审查申请材料。
3.决定责任：作出行政许可或者不予行政许可决定，法定告知(不予许可的应当书面告知理由) 。
4.送达责任：准予许可的，制发护士执业证书，送达并信息公开；不予许可的，送达不予许可决定书。
5.监管责任：建立实施监督检查的运行机制和管理制度，开展定期和不定期检查，依法采取相关处置措施。

	36
	追责情形
	因不履行或不正确履行行政职责，有下列情形的行政机关及相关工作人员应承担相应的责任：
1.对符合法定条件的材料不予受理、许可的；
2.不公示依法应当公示的材料的；
3.在受理、审查、决定行政许可过程中，未向申请人、利害关系人履行法定告知义务的；
4.申请人提交的申请材料不齐全、不符合法定形式，不一次性告知申请人必须补交的全部内容的；
5.未依法说明不受理行政许可申请或者不予行政许可的理由的；
6.依法应当举行听证而不举行听证的；
7.对不符合法定条件申请人准予行政许可或者超越法定职权作出准予行政许可决定的；
8.对符合法定条件的申请人不予行政许可或者不在法定期限内作出准予行政许可决定的；
9.其他违反法律法规规定的行为。

	37
	备注
	


廉政风险点
	风险点
数量
	表现形式
	等级
	防控措施
	责任人

	4
	审查环节：收受好处，对特定关系人的申请材料审查不严格、不公正
	高
	1.严格按照《护士条例》《护士执业注册管理办法》等有关要求执行；
2.规范工作程序，加强制度建设；
3.加强对工作人员教育和培训；
4.重大事项须经处（办）务会研究并报分管副主任审定，必要时提交委主任会审定。
	窗口首问责任人 

	
	审核环节：对特定关系人的申请材料不按照规定进行严格审核
	高
	
	具有审批权限的医政医管处和行政审批办的处室负责人或授权审批人

	
	相关领导没能严格审批、把关
	高
	
	具有审批权限的医政医管处和行政审批办的处室负责人或授权审批人

	
	对特定关系人的申请事项，不按照规定审议，受他人请托，打招呼或产生影响审批公正性的行为
	高
	
	各环节有关人员


附件：1.护士执业注册--护士注销及补办注册流程图

2.申请材料目录

3.护士注销注册申请审核表（空白）

4.护士注销注册申请审核表（示范文本）

5.护士执业证书补办申请表（空白）

6.护士执业证书补办申请表（示范文本）

7.护士执业证书样本（图片）

附件1

护士执业注册--护士注销及补办注册流程图
(法定办结时限：20个工作日；承诺办结时限：8个工作日)




附件2

申请材料目录

	序号
	申请材料名称
	申请材料依据
	材料类型
（原件/复印件）
	是否需

电子材料
	份数
	规格
	必要性及描述
	来源渠道
	签名签章要求
	备注

	1
	护士注销注册申请审核表
	《护士执业注册管理办法》第十八条
	原件
	是
	1份
	A4纸
	非必要（办理注销时提供）
	申请人

自备
	申请人和聘用单位法定代表（授权者）签名并加盖单位公章
	

	2
	申请人身份证明
	《中华人民共和国行政许可法》第二十九条第二款
	复印件

（原件备查）
	是
	1份
	A4纸
	必要
	申请人

自备
	在复印件上标注“与原件无异”和提交日期并加盖申请人公章
	居民身份证正反面需复印在同一页上；医疗机构集体办理的只需提交加盖公章的复印件。

	3
	授权委托书及受委托人身份证
	《中华人民共和国行政许可法》第二十九条第二款
	原件
	是
	1份
	A4纸
	非必要

（委托代办时提交）
	申请人

自备
	写明委托谁办理什么具体事项，委托的有效期限和受委托人的权限等要件后，委托人签名并按手印。
	

	4
	护士执业证书
	《护士执业注册管理办法》第十八条
	原件
	是
	1份
	
	非必要（办理注销或证书损毁办理补办时提供）
	申请人

自备
	
	

	5
	受吊销处罚的行政决定书或死亡证明、疾病证明及证明丧失民事行为能力的证明。
	《护士执业注册管理办法》第十八条
	复印件
	是
	1份
	
	非必要（办理注销时提供）
	申请人

自备
	
	

	6
	护士执业证书补办申请表
	《广西壮族自治区护士执业注册管理规定（试行）》第八条
	原件
	是
	1份
	
	非必要（办理补办时提供）
	申请人

自备
	
	

	7.
	刊登的遗失声明完整版面的市级以上主要报刊
	《广西壮族自治区护士执业注册管理规定（试行）》第八条
	原件
	是
	1份
	
	非必要（办理补办且为遗失情况时提供）
	申请人

自备
	
	


附件3

护士注销执业注册申请审核表
医疗机构名称：                             （公章） 
执业登记号：                                
填  表  时  间：        年      月     日
广西壮族自治区卫生和计划生育委员会印制
填表说明
1.本表供护士个人或其所在的医疗、预防、保健机构向卫生计生行政部门申请注销执业注册时使用。
2. 可用钢笔、毛笔或电脑打印填写，字迹要端正清楚,内容要具体、真实。
3.表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
4.应按照《护士条例》《护士执业注册管理办法》有关要求，明确申请注销执业注册事由。
5. 如填写内容较多，可另加附页。
	一、拟注销执业注册的护士信息

	1
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	身份证号
	
	专业技术职务任职资格
	

	
	护士执业证号
	

	
	注销事由
	

	2
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	身份证号
	
	专业技术职务任职资格
	

	
	护士执业证号
	

	
	注销事由
	

	3
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	身份证号
	
	专业技术职务任职资格
	

	
	护士执业证号
	

	
	注销事由
	

	二、护士个人或所在机构意见

	（一）护士个人意见（如为个人申请，可不填写所在机构意见）。本人已知悉《护士条例》《护士执业注册管理办法》规定的办理注销执业注册相关情形，主动申请办理注销。
签名：                           年       月       日
（二）所在机构意见。
上述医师符合《护士条例》《护士执业注册管理办法》应予办理医师注销执业注册情形，专此申请办理注销。
负责人：                           印章
                                    年     月     日

	三、卫生计生行政部门意见

	经审核，提交的护士注销执业注册材料符合要求，准予办理注销。

负责人：                           印章
                                                    年      月      日
                                                 


附件4

护士注销执业注册申请审核表
（示范文本）

医疗机构名称：                             （公章） 
执业登记号：                                
填  表  时  间：        年      月     日
广西壮族自治区卫生和计划生育委员会印制
填表说明
1.本表供护士个人或其所在的医疗、预防、保健机构向卫生计生行政部门申请注销执业注册时使用。
2. 可用钢笔、毛笔或电脑打印填写，字迹要端正清楚,内容要具体、真实。
3.表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
4.应按照《护士条例》《护士执业注册管理办法》有关要求，明确申请注销执业注册事由。
5. 如填写内容较多，可另加附页。
	一、拟注销执业注册的护士信息

	1
	姓    名
	张三
	性 别
	女
	民    族
	汉族

	
	身份证号
	450205198010051116
	专业技术职务任职资格
	主管护师

	
	护士执业证号
	请按照护士执业证书上的执业证号填写

	
	注销事由
	受吊销《护士执业证书》处罚

	2
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	身份证号
	
	专业技术职务任职资格
	

	
	护士执业证号
	

	
	注销事由
	

	3
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	身份证号
	
	专业技术职务任职资格
	

	
	护士执业证号
	

	
	注销事由
	

	二、护士个人或所在机构意见

	（一）护士个人意见（如为个人申请，可不填写所在机构意见）。本人已知悉《护士条例》《护士执业注册管理办法》规定的办理注销执业注册相关情形，主动申请办理注销。
签名：  张三                  2017年  8   月  2日
（二）所在机构意见。
上述医师符合《护士条例》《护士执业注册管理办法》应予办理医师注销执业注册情形，专此申请办理注销。
负责人：  王武                         印章（医院盖章）
                            2017 年 8 月 4 日

	三、卫生计生行政部门意见

	经审核，提交的护士注销执业注册材料符合要求，准予办理注销。

负责人：                           印章
                                                    年      月      日
                                                 


附件5

护士执业证书补办申请审核表
护   士   姓  名：                              
护士执业证书编码：                              
填  表  时  间：        年      月     日
广西壮族自治区卫生和计划生育委员会印制
填表说明
1.本表供《护士执业证书》发生遗失或损坏等情形时使用。
2.可用钢笔、毛笔或电脑打印填写，字迹要端正清楚,内容要具体、真实。
3.表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
4.“相片”一律用近期小二寸免冠正面半身照。
5.补办《护士执业证书》所填写内容，应按持证时的实际情况填写。
6.如填写内容较多，可另加附页。
1．申请人情况
	
	姓    名
	
	性 别
	
	民    族
	

	
	出生日期
	   年       月      日
	专业技术职务任职资格
	

	
	身份证号
	

	
	所学系、专业
	     
	学   历
	

	家庭地址及邮编
	
	健康状况
	

	其他要说明
的问题
	


2. 《护士执业证书》补办情况
	医师执业证书补办真实性承诺
	本人承诺对所提交的材料真实性负责，知悉证书补办流程，同意补发新证。
申请人签字：                             年    月    日

	执业机构
名称
	
	机构登记号
	
	单位电话
	

	邮政编码
	
	地址
	

	卫生计生行政部门意见
	经审核，符合《护士执业证书》补发条件，同意补发。
负责人：                                 印章 
                                        年   月   日


3.备注
	
	


附件6

护士执业证书补办申请审核表
（示范文本）

护   士   姓  名：   张三                      
护士执业证书编码：  请按照执业证书的编码填写   
填  表  时  间：2017  年  8  月 9  日
广西壮族自治区卫生和计划生育委员会印制
填表说明
1.本表供《护士执业证书》发生遗失或损坏等情形时使用。
2.可用钢笔、毛笔或电脑打印填写，字迹要端正清楚,内容要具体、真实。
3.表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。
4.“相片”一律用近期小二寸免冠正面半身照。
5.补办《护士执业证书》所填写内容，应按持证时的实际情况填写。
6.如填写内容较多，可另加附页。
1．申请人情况
	
	姓    名
	张三
	性 别
	女
	民    族
	汉族

	
	出生日期
	  1980 年 10  月 5日
	专业技术职务任职资格
	主管护师

	
	身份证号
	450502198010051116

	
	所学系、专业
	广西医科大学护理学院护理专业
	学   历
	大专

	家庭地址及邮编
	南宁市桃源路105号
	健康状况
	良好

	其他要说明
的问题
	无




2. 《护士执业证书》补办情况
	医师执业证书补办真实性承诺
	本人承诺对所提交的材料真实性负责，知悉证书补办流程，同意补发新证。
申请人签字：张三                   2017  年 8 月  9 日

	执业机构
名称
	王武诊所
	机构登记号
	按照医疗机构执业许可证上的登记号填写
	单位电话
	0774-4885599

	邮政编码
	545000
	地址
	南宁市桃源路200号

	卫生计生行政部门意见
	经审核，符合《护士执业证书》补发条件，同意补发。
负责人：                                 印章 
                                        年   月   日


3.备注
	
	


附件7

护士执业证书样本
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申请人提出申请





不属于本部门职权范围的





申请材料不齐全、不符合法定形式





当场一次性告知申请人补正的全部内容





审批办具体承办人或窗口首问责任人审查(限4个工作日)





制作决定文件并由服务窗口首问责任人通知申请人领取决定文件


(限2个工作日，不计算在承诺办结时限内)





审批办负责人审批，作出许可决定(限4个工作日)





申请材料齐全，符合法定形式,当场决定受理








作出不予受理决定并告知向有关单位申请





服务窗口首问责任人对申请当场审查作出处理
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