
Application for sitting the National Qualification Examination 

for Doctors (國家醫師資格考試) in the Mainland 

 
Under the “Mainland and Hong Kong Closer Economic Partnership 
Arrangement” (“CEPA”), Hong Kong permanent residents who are eligible to 
practice western medicine, dentistry, and Chinese medicine in Hong Kong are 
allowed to sit the Mainland’s National Qualification Examination for Doctors.  
Detailed information concerning the Examination can be obtained from the 
website of the Ministry of Health at http://www.moh.gov.cn or National 
Medical Examination Centre at http://www.nmec.org.cn. 
 
Applications from registered dentists in Hong Kong for sitting the 2009 
National Qualification Examination are now called for by the National Medical 
Examination Centre.  All applicants for this year’s examination are required to 
submit their applications online.  Details and the application form are 
available on the website of the National Medical Examination Centre at 
http://www.nmec.org.cn.  The closing date is 22 March 2009.  Dentists who 
have already submitted their applications on line before the closing date are 
required to submit the supporting documents in person to the Dental Council 
Secretariat for vetting and onward submission to the National Medical 
Examination Centre during the period from 23 March 2009 to 9 April 2009. 
 
Please click here for the guidance in completing the application form online.  
Further enquiries may be directed to the Dental Council Secretariat at Tel: 2873 
5862 or e-mail address at dchk@dh.gov.hk . 
 
 
The Dental Council of Hong Kong 
4 March 2009 

http://www.moh.gov.hk/
http://www.nmec.org.cn/
http://www.nmec.org.cn/
mailto:dchk@dh.gov.hk


國家醫師資格考試 
網上報名需知 

 

重要 

1. 必須用簡體漢字填寫各項資料。 
如報名者不懂簡體字輸入，可先在MS Word中鍵入繁體字，並點選《翻譯成

簡體中文》指令，再將顯示出來的簡體字以複製及貼上(copy and paste)的方

法貼在網上報名系統的空格內。 
2. 小心填寫考生姓名及證件編號。姓名及證件編號一經輸入，即不得更改。 
3. 考生須設定一個登錄密碼，並請緊記此密碼，以便日後更改資料及上載照片

之用。 
4. 報名成功後，考生必須列印申請表（見報名頁面簡介，頁面８），並將申請

表連同佐證文件於 4 月 9 日或以前交往香港的報名地點進行資格審核。 
5. 考生須親身帶備以下文件於 4 月 9 日或以前交往香港的報名地點進行資格審

核： 
西醫 香港永久性居民身份證正本及三份副本 

回鄉証正本及三份副本 
香港醫務委員會註冊證明書及執業證明書正本及三份副本 
香港醫務委員會專科註冊證明書正本及三份副本(專科醫生

適用) 
醫科畢業學位證書正本及三份副本 
證件照片 8 張 

牙醫 香港永久性居民身份證正本及三份副本 
回鄉証正本及三份副本 
香港牙醫管理委員會註冊證明書及執業證明書正本及三份

副本 
香港牙醫管理委員會專科註冊證明書正本及三份副本(專科

醫生適用) 
牙科畢業學位證書正本及三份副本 
證件照片 8 張 

所有副本必須以 A4 紙複印(一張 A4 紙一份副本)。 
 

6. 香港考生的報名地點如下： 
西醫 香港醫務委員會秘書處 

香港仔黃竹坑道 99 號 
香港醫學專科學院賽馬會大樓 4 樓 
(查詢電話：2873 4797) 



牙醫 香港牙醫管理委員會秘書處 
香港仔黃竹坑道 99 號 
香港醫學專科學院賽馬會大樓 4 樓 
(查詢電話：2873 5862) 

 
進入報名系統 
1. 考生須前往國家醫學考試網(http://www.nmec.org.cn)，點擊《網上報名》，再

選《開始網上報名》進入網上報名系統。 
2. 請詳細閱讀《2009 年醫師資格試考生網上報名需知》，並在需知下選點選《同

意》，方可開始網上報名。 
 
報名頁面簡介 
 
頁面１ － 登錄信息 
考生姓名 中文姓名，以回鄉証上所示的姓名為準 
證件類型 點選「香港往來大陸通行証」 
證作編號 請填寫香港身份證號碼 

例：G123456(7) 請填寫 G1234567 
登錄密碼 請自行設定一個登入密碼。 

密碼長度為 8-12 位，必須由英文及數目字組成，不得有空格

或特殊符號 
密碼確認 請重新鍵入設定的登錄密碼 
密碼找回提示 請選擇適用的密碼找回提示，以便忘記密碼時可向系統取回密

碼 
 
頁面２ － 工作情況 
在崗情況 請選「在職」 
工作單位所在

行政區域 
請選「香港特別行政區」、「巿轄區」及工作地點的區域 

工作單位名稱 請填寫工作的醫院／診所名稱。如屬私人執業，請填「個體

醫」。 
工作單位機構

代碼 
請填「0000」 

機構類別 受僱於醫院或政府部門者請選「醫院」 
私人執業者請選「其他衛生機構」 

單位隷屬類別 請選「其他」 
 
 

http://www.nmec.org.cn/


頁面３ － 個人信息 
性別 請選「男」或「女」 
出生日期 請點選出生的年月日 
民族 請選你的民族。 

一般而言，香港的申請人均為「漢族」 
 
頁面４ － 聯系方式 
家庭聯系電話 第一方格請填「852」 

第二方格請填住宅電話號碼 
第三方格留空 

單位聯絡電話 第一方格請填「852」 
第二方格請填辦事處電話號碼 
第三方格留空 

本人聯系手機 如有內地手機，請填內地 11 位的手機號碼 
如無內地手機，請填寫香港手機號碼，並加「130」字頭 
例：91234567 應填寫 「13091234567」 

電子郵件地址 請填寫電郵地址(可選擇留空) 
通訊地址 請用中文填寫通訊地址 
郵政編碼 請填「0000」 
 
頁面５ － 教育情況 
報考學歷 請選擇合適的學歷 
畢業專業 西醫請填「臨床醫學」 

牙醫請填「口腔醫學」 
學習形式 除少數申請人外，請選「普通全日制」 
學制 請選學士課程的修讀年期 
畢業學校所在

地區 
請選擇獲取學士學位的學校所在地區 
如學位由外地院校頒授，請選「其他」 

畢業學校 請選「其他」 
畢業學校名稱 請以中文填上院校名稱 

如於海外院校畢業，應在院校名稱前加上國家／地區，如「英

國劍橋大學」、「澳洲墨爾本大學」 
畢業年月 請選擇畢業證書上所示的簽發日期 
畢業證書編號 如畢業證書沒有編號，請填「000000」 
是否非大陸學

歷 
如學位由本地或海外院校頒授，請選「是」 
如學位由內地院校頒授，請選「否」 

 
 



頁面６ － 台港澳考生信息 
是否獲得醫師

執照 
請選「是」 

獲得醫師執照

年月 
請填寫註冊證明書(License of registration)上的註冊年月(Date 
of registration) 

醫師執照編號 請填寫註冊編號 
從事醫師工作

的年份 
請填寫首次註冊的年份 

是否獲得專科

醫師資格 
如已註冊為專科醫生的西醫或牙醫，請選「是」 
否則，請選「否」 

獲得專科醫師

資格年月 
請填寫專科註冊證明書的註冊年月（Date of Specialist 
Registration） 

專科醫師資格

證書編號 
請填寫專科註冊編號 
如非專科醫生，請將此格留空 

從事專科醫師

工作的年份 
請選獲專科註冊的年份 

 
 
頁面７ － 報考情況 
報考級別 請選「執業醫師」 
報考類別 西醫請選「臨床執業醫師」 

牙醫請選「口腔執業醫師」 
報考考區 請選「廣東省」 
報考考點 請選「深圳」 
獲得執業助理

醫師資格年月 
請留空 

執業助理醫師

註冊登記號 
請留空 

 
頁面８ － 信息確認 
請檢查所填寫資料是否正確（特別是姓名及身份證號碼）。 
如資料無誤，請點選「確認保存」。 
如需作出修改，請按「上一步」至需要修改的頁面。 
 



頁面９ － 報名成功 
上傳照片 如已預備照片，可點擊「上傳照片」將照片上載 

照片的規格如下： 
1. 必須是 jpg 格式，檔案大小在 25kb 至 40kb 之間 
2. 單人正面免冠證件照 
3. 以 390(闊)x597(高)像素為佳 

如未預備照片，可不用即時上載照片，但須於報名期內（3 月

22 日或以前）將照片上載 
審核考試資格 上傳照片後，考生可選「打印預覽」，並將報名表列印，供資

格審核之用 
 
 
如在網上報名遇到任何問題，請與香港醫務委員會執照組秘書處或香港牙醫管理

委員會秘書處聯絡。 
 
 
香港醫務委員會 
香港牙醫管理委員會 
 
二○○九年三月四日 
 
 


