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省教育厅制（2006年）                   
附件2

2006年福建省高校教师资格申请人员

参加体检的指定医院名单

1、位于福州区域的高等学校申请人到福州市第一医院或医科大学附属第一医院体检；

2、位于厦门区域的高等学校申请人到厦门市中山医院或思明区医院体检；

3、位于泉州区域的高等学校申请人到中国人民解放军180医院或泉州市中医院体检；

4、位于漳州区域的高等学校申请人到漳州市医院体检；

5、位于莆田区域的高等学校申请人到莆田市医院体检；

6、位于三明区域的高等学校申请人到三明市中西医结合医院或三明市第二医院（在永安市）体检；

7、位于龙岩区域的高等学校申请人到龙岩市疾病控制中心（原龙岩市卫生防疫站和龙岩市职业病防治医院的组合）体检；

8、位于南平区域的高等学校申请人到中国人民解放军第92医院或南平市第二医院（建阳市）体检；

9、位于宁德区域的高等学校申请人到宁德市医院或闽东医院（福安市）体检。
