附件9

湖南省护士执业注册临床护理培训通知单
(参考样式)

            医院：
兹有        同志，通过全国护士执业资格考试超过3年/中断护理执业活动超过3年，现申请护士执业注册/重新注册。根据《护士条例》和《护士执业注册管理办法》的有关规定，我局指定其在你院接受护理培训       个月，培训时间从        年    月    日起至       年    月     日止。请你院按照《护士执业注册管理办法》的有关规定和医务人员进修培训的有关要求进行管理和考核，并出具《湖南省护士执业注册培训并考核合格证明》。 

（盖章）

年       月       日
