附件1-1
重庆市2026年中小学教师资格认定工作

时间安排表


	内容
	时间
	备注
	

	第

一

批

次
	网上申报
	6月8日9:00-

6月18日17:00
	面向全体符合条件申请人

	
	体检时间段
	5月30日-18日
	申请人需前往指定医院进行体检

	
	体检结论传送
	6月26日前完成
	各区县完成，申请人不参与

	
	确认结论
	6月29日前完成
	

	
	申请人犯罪记录情况核查
	7月3日前完成
	

	
	资格认定
	7月6日-7月17日
	

	
	认定结论公布
	7月20日10:00
	登录www.jszg.edu.cn查询

	
	证书发放
	7月21日-23日
	申请人到确认点领取

	
	错误信息更正
	7月27日前
	各区县教育行政管理部门

	第

二

批

次
	网上申报
	9月14日9:00-

9月24日17:00
	仅面向已取得规定学历证书申请人

	
	体检时间段
	9月5日-24日
	申请人需前往指定医院进行体检

	
	体检结论传送
	9月30日前完成
	各区县完成，申请人不参与



	
	确认结论
	10月10日前完成
	

	
	申请人犯罪记录情况核查
	10月16日前完成
	

	
	资格认定
	10月19日-30日
	

	
	认定结论公布
	11月2日10:00
	登录www.jszg.edu.cn查询

	
	证书发放
	11月3日-5日
	申请人到确认点领取

	
	错误信息更正
	11月9日
	各区县教育行政管理部门


附件1-2 

重庆市中小学教师资格认定体检医院联系方式一览表

	区县
	联系人
	联系电话
	体检医院及地址

	万州区
	胡医生
	023-58608521
	三峡医专附属人民医院高笋塘院区（科教楼一楼）

	黔江区
	张医生
	023-79245785
13896802280
	重庆市黔江中心医院健康管理科（黔江区正阳街道正舟路南段360号门诊大楼四楼）

	涪陵区
	朱主任
	023-72861752
	重庆市涪陵区人民医院B区健康体检科(涪陵区步阳路9号)

	渝中区
	刘主任
	023-63693239
	重庆医科大学附属第二医院体检中心（渝中区临江门28号紫东国际12楼）

	大渡口区
	刘老师
	023-68153102
	重庆市大渡口区人民医院B区6楼体检中心（重庆市大渡口区翠柏路102号）

	原江北区
	李主任
	023-67736851
	重庆市江北区中医院体检中心（重庆市江北区建新东路35号）

	沙坪坝区
	曾医生
	023-65365117
15922559008
	重庆市沙坪坝区人民医院（新院区)（重庆市沙坪坝区井口街道嘉朗路2号）

	九龙坡区
	黄医生
	023-81152287
	高新区人民医院（九龙坡区石桥铺正街282号）

	
	魏医生
	马王乡院区023-86360525，

冶金村院区023-68406109
	九龙坡区中医院马王乡院区治未病科（重庆市九龙坡区龙泉村160号），九龙坡区中医院冶金村院区治未病科（重庆市九龙坡区石坪桥冶金村7号）

	南岸区
	刘医生
	023-62905356
	重庆市荣军优抚医院（原重庆市东南医院，重庆市南岸区茶园新区通江大道98号）

	
	胡医生
	023-62896003
	重庆市第五人民医院（重庆市南岸区望溪路121号）

	北碚区
	王主任
	023-68355444
	重庆市北碚区中医院（重庆市北碚区将军路380号）

	
	刘老师
	023-68201418
	重庆市第九人民医院（重庆市北碚区嘉陵村69号）

	
	吴主任
	023-68250999
023-68250283
	西南大学校医院（重庆市北碚区天生路2号）

	原渝北区
	刘医生
	023-61800310
	重庆市渝北区人民医院（重庆市渝北区公园北路23号

	巴南区
	赵主任
	023-66210638
	重庆医科大学附属巴南医院（重庆市巴南区渝南大道659号巴南医院门诊一楼健康管理部）

	长寿区
	李医生
	023-40288008
	重庆市长寿区中医院（重庆市长寿区杏林路1号区中医院利生楼二楼体检中心）

	江津区
	体检中心前台
	023-61069370
	重庆市江津区中医院（重庆市江津区德感津马路458号）

	合川区
	陆医生
	023-42727073
18996007386
	合川人民医院（重庆市合川区南办处希尔安大道1366号综合楼2楼健康管理科）

	
	陈医生
	15909380620
	重庆市合川区宏仁医院体检中心（重庆市合川区合阳街道北环路300号）

	永川区
	冯老师
	023-49575911
	重庆市永川区中医院凤凰湖院区（重庆市永川区杏林路68号行政综合楼3楼）

	南川区
	王老师
	023-71410120
	重庆市南川区中医院体检中心3期行政楼负一楼临街门面（重庆市南川区隆化大道15号）

	綦江区
	江老师
	023-48621116
	江苏省人民医院重庆医院（原重庆市綦江区人民医院）（重庆市綦江区沱湾支路54号）

	大足区
	体检中心前台
	023-43780070
023-43780071
	重庆市大足区人民医院四楼体检中心（大足棠香街道二环南路1073号）

	潼南区
	全主任
	023-81656302
	重庆市潼南区中医院（潼南区巴渝大道中段 836 号综合住院大楼二楼健康管理中心）

	铜梁区
	舒主任
	023-45867655
	重庆市铜梁区中医院新院区（重庆市铜梁区南城街道原乡大道2号6号楼二楼）

	荣昌区
	杨医生
	023-46331859
	重庆市荣昌区人民医院（重庆市荣昌区昌元街道广场北路3号体检中心二楼）

	璧山区
	王主任
	19562449008
	重庆医科大学附属璧山医院健康管理体检部（璧山区双星大道9号）

	梁平区
	刘老师
	13896283476
	重庆市梁平区妇幼保健院门诊二楼健康管理科（重庆市梁平区双桂街道福德大道9号）

	
	李主任
	023-53224508
	重庆市梁平区中医院门诊7楼（治未病中心）健康管理中心（重庆市梁平区人民西路251号）

	城口县
	胡医生
	023-59227193
13330304508
	城口县中医院（重庆市城口县葛城街道北大街13号）

	丰都县
	尹静华
	023-70727310
	重庆市丰都县中医院健康管理体检科（丰都县三合街道平都大道东段198号）

	垫江县
	周晓梅主任
	023-85652222
	重庆市垫江县人民医院体检中心（垫江县桂溪街道北新西路重庆市垫江县人民医院）

	武隆区
	张勇医生
	13896549963
	重庆市武隆区中医院（重庆市武隆区凤山街道龙湖路215号）

	忠县
	马主任
	023-54230708
	重庆市忠县人民医院体检中心（中博香山湖东门，忠州街道中博支路25号）

	开州区
	刘主任
	023-52663222
	重庆市开州区人民医院（重庆市开州锦程路243号健康管理中心）

	云阳县
	聂主任
	023-55551999
	重庆市云阳县中医院健康管理体检中心（重庆市云阳县双江街道北城大道618号）

	奉节县
	张主任
	023-56529549
	重庆市奉节县中医院健康管理体检中心（重庆市奉节县夔州街道夔州西路308号门诊住院综合楼4楼）

	巫山县
	代主任
	023-57681234
	重庆市巫山县中医院健康管理体检中心（重庆市巫山县高唐街道广东中路277号）

	巫溪县
	谭医生
	023-51688120
	重庆市巫溪县中医院新院（巫溪县宁河街道滨河南路392号前进桥）

	石柱县
	李医生
	023-73360789
	石柱县人民医院体检中心（重庆市石柱土家族自治县万安街道都督大道29号）

	秀山县
	龙主任
	023-76638280
	秀山土家族苗族自治县中医医院（秀山土家族苗族自治县中和街道解放路21号）

	酉阳县
	陈明医生
	023-75535403
	酉阳土家族苗族自治县人民医院（酉阳县桃花源街道桃花源大道中路102号）

	
	唐清清医生
	023-75555260
	酉阳县中医院体检科（酉阳县桃花源镇桃花源中路52号，康复科旁边河堤上)

	彭水县
	赵主任
	023-78441894
	重庆市彭水县中医院老院区(重庆市彭水县汉葭街道高家台街47号)

	万盛经开区
	汪医生
	023-81716771
	重庆市万盛经开区中医院3楼治未病科（重庆市万盛经开区万东镇花卉路36号）

	原两江新区
	周医生
	023-61103666
	重庆两江新区人民医院（重庆两江新区金开大道2号医技楼2楼22区）

	高新区
	黄老师
	023-65714888
023-65715624
	重庆医科大学附属大学城医院健康管理（体检）中心（重庆市沙坪坝区大学城中路55号B栋住院部2楼）


附件1-3
重庆市教师资格申请人员体检表
现场确认点：                                  申请资格种类：                          
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	贴相片处

	籍  贯
	
	婚否
	
	身份证号
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	既往病史
（项目

见说明）
	本人签名：

	(以上空白处由申请人如实填写)

	五   官  科
	裸眼视力
	右
	矫正
视力
	右
	矫正
度数
	右
	医师意见:
签名:

	
	
	左
	
	左
	
	左
	

	
	辨色力
	
	眼病
	
	

	
	听力
	左耳        米
	右耳       米
	

	
	鼻
	嗅觉
	
	鼻及鼻窦
	
	

	
	面部
	
	咽喉
	
	

	
	口腔唇腭
	
	齿
	
	

	
	其他
	
	

	外  科
	身高
	厘米
	体重
	千克
	医师意见:
签名:

	
	淋巴
	
	脊柱
	
	

	
	四肢
	
	关节
	
	

	
	皮肤
	
	颈部
	
	

	
	其他
	
	

	内 科
	血压
	
	医师意见:

	
	营养状况
	
	


	
	心脏及血管
	
	签名:

	
	呼吸系统
	
	

	
	神经系统
	
	

	
	腹部器官
	肝
	
	

	
	
	脾
	
	

	
	其他
	
	

	化验检查

（附化验单）
	血常规
	
	肝功五项

（谷草、谷丙转氨酶、胆红素三项）
	肾功三项

	
	血糖
	
	类风湿因子
	尿常规

	仅限申请
幼儿园教师资格
	淋球菌
	
	医师意见：
签名：

	
	梅毒螺旋体
	
	

	
	妇科检查
	滴虫
	
	

	
	
	念球菌
	
	

	胸片检查
	医师签名:

	心电图检查
	医师签名:

	体检结论
	主检医生签名:
年    月    日

	体检医院意见
	体检医院   盖章
年    月    日


说明：既往病史指心脏病、肝炎、哮喘、精神病、癫痫、结核、皮肤病、性传播性疾病；毒品、药物滥用、精神活性物质依赖等病史。本人应如实填写患病时间、治愈等情况，否则后果自负。
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