
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 2010 
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 2010.  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 on or before 29 March 2010. 
 
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 
25 February 2010 

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


国家医师资格考试 
香港考生网上报名需知 

 

重要 

1. 必须用简体汉字填写各项数据。 
如报名者不懂简体字输入，可先在MS Word中键入繁体字，并点选《翻译成简体中

文》指令，再将显示出来的简体字以复制及贴上(copy and paste)的方法贴在网上报

名系统的空格内。 
2. 小心填写考生姓名及证件编号。姓名及证件编号一经输入，即不得更改。 
3. 考生须设定一个登录密码，并请紧记此密码，以便日后更改数据及上载照片之用。 
4. 报名成功后，考生必须打印申请表（见报名页面简介，页面 10），申请表连同左证

文件须于 2010 年 3 月 29 日或以前交往香港的报名地点进行资格审核。 
5. 考生须亲身带备以下文件，于 2010 年 3 月 29 日或以前交往香港的报名地点进行资

格审核： 
西医 香港永久性居民身份证正本及三份副本 

回乡证正本及三份副本 
香港医务委员会注册证明书及执业证明书正本及三份副本 
香港医务委员会专科注册证明书正本及三份副本(专科医生适用) 
医科毕业学位证书正本及三份副本 
证件照片 8 张 

牙医 香港永久性居民身份证正本及三份副本 
回乡证正本及三份副本 
香港牙医管理委员会注册证明书及执业证明书正本及三份副本 
香港牙医管理委员会专科注册证明书正本及三份副本(专科医生适

用) 
牙科毕业学位证书正本及三份副本 
证件照片 8 张 

所有副本必须以 A4 纸复印(一张 A4 纸一份副本)。 
 

6. 香港考生的文件审核地点如下（请先致电预约时间）： 
西医 香港医务委员会秘书处 

香港仔黄竹坑道 99 号 
香港医学专科学院赛马会大楼 4 楼 
(查询及预约电话：2873 4797) 

牙医 香港牙医管理委员会秘书处 
香港仔黄竹坑道 99 号 
香港医学专科学院赛马会大楼 4 楼 
(查询及预约电话：2873 5862) 



进入报名系统 
 

1. 考生须前往国家医学考试网(http://www.nmec.org.cn)，点击《网上报名》，再选《点

击开始报名》进入网上报名系统。 
2. 请详细阅读《2010 年医师资格试考生网上报名需知》，并在需知下选点选《同意》，

方可开始网上报名。 
 
报名页面简介 
 
页面１ － 登录信息 
考生姓名 中文姓名，以回乡证上所示的姓名为准 
证件类型 点选「香港往来大陆通行证/香港居民身份证」 
通行证编号 请填写回乡咭 11 位编号，例：H1234567890 
台港澳本地居民身

份证 
请填写香港身份证号码，请先打一空格才填入身份证编号 
例：G123456(7) 请填写 □G123456(7) 
（□代表一空格） 

登录密码 请自行设定一个登入密码。 
密码长度为 8-12 位，必须由英文及数目字组成，不得有空格或

特殊符号 
密码确认 请重新键入设定的登录密码 
密码找回提示 请选择适用的密码找回提示，以便忘记密码时可向系统取回密码

 
页面２ － 工作情况 
在岗情况 请选「在职」 
工作单位所在行政

区域 
请选「香港特别行政区」、「巿辖区」及工作地点的区域 

工作单位 请选「手工输入」 
工作单位名称 请填写工作的医院／诊所名称。如属私人执业，请填「个体医」。

工作单位机构代码 请填「0000」 
机构类别 受雇于医院或政府部门者请选「医院」 

私人执业者请选「其它卫生机构」 
单位隶属类别 请选「地方」 
单位隶属 请选「其它」 

 
页面３ － 个人信息 
性别 请选「男」或「女」 
出生日期 请点选出生的年月日 
民族 请选你的民族。 

一般而言，香港的申请人均为「汉族」 
国籍 请选你的国籍 

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


页面４ － 联系方式 
家庭联系电话 第一方格请填「852」 

第二方格请填住宅电话号码 
第三方格留空 

单位联络电话 第一方格请填「852」 
第二方格请填办事处电话号码 
第三方格留空 

本人联系手机 如有内地手机，请填内地 11 位的手机号码 
如无内地手机，请留空 

电子邮件地址 请填写电邮地址(可选择留空) 
通讯地址 请用简体中文填写通讯地址 
邮政编码 请填「0000」 

 
页面５ － 教育情况 
报考学历 请选择合适的学历 
毕业专业 西医请填「临床医学」 

牙医请填「口腔医学」 
学习形式 除少数申请人外，请选「普通全日制」 
学制 请选学士课程的修读年期 
毕业学校所在地区 请选择获取学士学位的学校所在地区 

如学位由外地院校颁授，请选「其它」 
毕业学校 请选「其它」 
毕业学校名称 请以中文填上院校名称 

如于海外院校毕业，应在院校名称前加上国家／地区，如「英国

剑桥大学」、「澳洲墨尔本大学」 
毕业年月 请选择毕业证书上所示的签发日期 
毕业证书编号 如毕业证书没有编号，请填「000000」 
是否非大陆学历 如学位由本地或海外院校颁授，请选「是」 

如学位由内地院校颁授，请选「否」 
 
页面６ － 台港澳考生信息 
是否获得医师执照 请选「是」 
获得医师执照年月 请填写注册证明书(License of registration)上的注册年月(Date of 

registration) 
医师执照编号 请填写注册编号 
从事医师工作的年

份 
请填写首次注册的年份 

是否获得专科医师

资格 
如已注册为专科医生的西医或牙医，请选「是」 
否则，请选「否」 



获得专科医师资格

年月 
请填写专科注册证明书的注册年月（Date of Specialist 
Registration） 

专科医师资格证书

编号 
请填写专科注册编号 
如非专科医生，请将此格留空 

从事专科医师工作

的年份 
请选获专科注册的年份 

 
页面７ － 报考情况 
报考考区 请选「广东省」 
报考考点 请选「深圳」 
报考级别 请选「执业医师」 
报考类别 西医请选「临床执业医师」 

牙医请选「口腔执业医师」 
获得执业助理医师

资格年月 
请留空 

执业助理医师注册

登记号 
请留空 

 
页面８ － 信息确认 
请检查所填写资料是否正确（特别是姓名及身份证号码）。 
如资料无误，请点选「确认保存」。 
如需作出修改，请按「上一步」至需要修改的页面。 
 
页面９ － 上传照片 
上传照片 如已预备照片，可点击「上传照片」将照片上载 

照片的规格如下： 
1. 必须是 jpg 格式，档案大小必须在 25kb 至 40kb 之间 
2. 单人正面免冠证件照 
3. 以 390(阔)x597(高)像素为佳 

如未预备照片，可不用实时上载照片，但须于报名期内（3 月 22
日或以前）将照片上载 

 
页面１０ － 考生信息 
打印报名表 上传照片后，考生请选「打印报名表」，并将报名表打印，供资

格审核之用 
 
 



 
如在网上报名遇到任何问题，请与香港医务委员会执照组秘书处或香港牙医管理委员会

秘书处联络。 
 
 
 
香港医务委员会 
香港牙医管理委员会 
 
 
二○一○年二月廿四日 
 


