湖北省医学会
鄂医学〔2020〕  号

关于开展2020年中华医学会临床药学分会
湖北省临床药师规范化培训招生的通知

各有关单位：
经国家卫计委批准，中华医学会临床药学分会在全国开展临床药师规范化培训工作。落实中华医学会临床药学分会临药发[2017]021号《关于中华医学会临床药学分会临床药师规范化培训学员培训中心开展招生工作的通知》文件精神，为促进全省临床药学学科发展与人才梯队建设，湖北省医学会拟在全省组织开展临床药师规范化培训工作，招生工作由湖北省医学会临床药学分会承担负责。湖北省医学会临床药学分会组织成立“湖北省临床药师规范化培训管理办公室”（简称“培训管理办公室”），统一招收临床药师规范化培训学员，统筹分配至相应的培训中心，以及负责组织与部署培训、考核结业工作。现面向全国招生。
一、招生专业与规模
培训管理办公室在湖北省医学会临床药学分会指导下工作，办公室设在华中科技大学同济医学院附属协和医院药学部。培训管理办公室统筹分配学员，采取择优录取、双向选择原则。
[bookmark: _GoBack]湖北省招生单位、招生专业及人数详见附件文件（见附件1）。我省2020年春季有15家中华医学会临床药学分会认定的临床药师规范化培训中心开展招生工作。各学员培训中心首批招收学员，每专业不超过2人；各中心不得培训本单位临床药师。
二、报名条件
申请规范化培训的学员应满足下列条件之一：
1. 具有高等院校医药学相关专业大学本科及以上学历，在医疗机构从事临床药学工作2年以上。
2. 具有高等院校临床药学专业大学本科及以上学历，在医疗机构从事临床药学工作1年以上。
三、培训方式与结业考核
2020年春季临床药师规范化培训招生，全脱产学习时间为1年（2020年3月至2021年3月），其中第一阶段为综合技能理论培训3个月，不得少于480学时；第二阶段为临床实践培训9个月，不得少于1440学时。
理论考核合格后，颁发“中华医学会临床药学分会临床药师综合技能培训证书”；此阶段考核合格方可参加临床实践培训；实践考核合格后，颁发“中华医学会临床药学分会专科临床药师合格证书”。
1. 培训方式
培训管理办公室负责指导各学员培训中心组织理论培训与实践培训。理论培训包括以综合技能和所招生专业为基础的理论学习，主要参考中华医学会临床药学分会《全国临床药师规范化培训系列教材》。临床实践依照培训中心组织编写的各专业教学大纲执行。
2. 结业考核
培训管理办公室统一部署考核结业工作，包括理论考核和实践考核。
理论考核由培训管理办公室统一命题、统一考核。培训管理办公室组织各学员培训中心与相关专家出具理论考核试题，并对所有经3个月培训的学员统一组织考核。
实践考核由培训管理办公室组织现场考核、结业资料审核。各学员培训中心在完成临床药师学员培训前1个月向培训管理办公室提出考核申请，培训管理办公室根据考核申请，报批同意后，组成考核组进行现场考核。实践培训结束前，学员培训中心需上交每位学员的药历、病历分析、实践考核案例各一份与各专业考核试题一份，由培训管理办公室组织相关专家对完成培训任务的学员进行统一毕业考核和作业审核。
另外，培训管理办公室每年组织我省相关专家对所有学员培训中心进行全面考核工作。考核不合格的学员培训中心，应根据考核意见在3个月内完成整改，并提出复审申请。复审不合格的，撤销其临床药师学员培训中心资格。
四、 相关费用
1. 学员培训中心所在单位按国家有关规定的标准收取受训学员的进修培训费。 
2. 学员的食宿费，交通费由学员本人和选送医院承担。
五、报名时间与方式
1. 报名时间：自通知发布日起，截止至2020年3月31日。
2. 报名材料
（1）报名材料包括附件中的报名表格（不可缺项），以及身份证、登记照（贴于纸质报名表，并提供电子版）、本科与研究生期间的学历与学位证书、职称证书、单位出具的工作年限证明、工作证照片等证明材料。
（2）报名者请将报名材料的纸质版备齐，加盖医院公章（非药剂科部门公章），寄予指定地址，信封请注明“中华医学会临床药师规范化培训报名”。
（3）同时提供报名材料电子版1份，以“单位名称-中华医学会临床药师规范化培训”命名，发至指定电子邮箱。
六、联系人及联系方式
地  址：湖北省武汉市解放大道1277号武汉协和医院药学部临床药学室（430022）
联系人：胡琪、曾芳、韩勇    联系电话：027-85726866
E-mail：hbslcys@163.com


                                                  湖北省医学会
  二Ο二Ο年一月十日
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附件1：
	招生单位
	招生联络老师及电话
	招生专业
	招生人数

	武汉协和医院
	胡  琪 027-85726866
	抗感染专业
	2

	
	
	呼吸专业
	2

	武汉同济医院
	曾  露 027-83663234
	抗凝专业
	2

	武汉大学人民医院
	郭咸希 027-88041911-88381
	抗感染专业
	3

	
	
	ICU专业
	3

	武汉大学中南医院
	杨  坤 027-67812902
	抗凝专业
	2

	武汉市第四医院
	宋红萍 027-68834907
	心血管专业
	2

	湖北省肿瘤医院
	徐苏颖 027-87670042
	肿瘤专业
	4

	武汉市中心医院
	姜  茜 027-65699891
	心血管专业
	2

	
	
	抗感染专业
	2

	荆州市中心医院
	熊建群 0716-8491935
	抗感染专业
	2

	
	
	内分泌专业
	2

	
	
	神经内科专业
	2

	荆州市第一人民医院
	王  仙 0716-8112790
	神经内科专业
	2

	十堰市太和医院
	梁  俊 0719-8801136
	抗感染专业
	2

	
	
	肾病专业
	2

	十堰市人民医院
	于慧斌 0719-8666352
	呼吸专业
	1

	
	
	消化内科专业
	1

	咸宁市中心医院
	徐金军 0715-8896151
	心血管专业
	1

	宜昌市第一人民医院
	贾亮亮 0717-6221372
	心血管专业
	2

	
	
	呼吸专业
	2

	宜昌市中心人民医院
	姚海平 0717-6486827
	心血管专业
	2

	
	
	呼吸专业
	2

	襄阳市第一人民医院
	聂  娟 0710-3420315
	心血管专业
	2

	
	
	抗感染专业
	2










附件2：
中华医学会临床药学分会
临床药师规范化培训学员培训中心（湖北地区）学员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	
	2寸彩照

	选送医院
	
	拟报医院
	
	

	拟报专业
	
	考试科目  
	综合技能+             
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	
	

	第一学历、毕业学校
	


	主要学历
（起至年月）
	

	
工作简历
（起至年月）

	



	从事全职临床药师工作实践情况
	

	近五年发表论文、著作(卷名、期刊号、页码)
	

	选送医院意见：


公 章

年 月 日
	学员培训中心意见：


公 章

年 月 日


备注：本表一式二份，省临床药师规范化培训管理办公室及临床药师学员培训中心各留档一份。
