
2019年兰州大学第一医院临床药师培训基地
秋季班招生简章
为贯彻落实《医疗机构药事管理规定》（卫医政发〔2011〕11号）和《关于进一步加强临床药师制体系建设的通知》（医协会发[2016]30号）相关规定，加强我国医疗机构临床药师队伍建设，适应医疗卫生改革对临床药学发展及临床药师人才的需要。本基地继续开展2019年临床药师培训工作，现将有关招生事宜通知如下：
一、兰大一院培训基地与培训专业
兰州大学第一医院作为国家临床药师培训基地，自2010年招生以来已开展9期培训，共计54名学员，分别来自陕西、新疆、山西、青海、河北、吉林、海南、北京、河南、宁夏、甘肃等地。现面向全国招收神经内科、呼吸内科、抗凝治疗、抗肿瘤4个专业方向的学员，每个专业名额均为3名，请有培训需求的人员踊跃报名。
二、招生对象
学员应符合国家临床药师培训的条件要求，具有较好的沟通与交流能力，具体要求如下：

1、具有高等医药院校临床药学专业或药学专业全日制本科及以上学历，并在医疗机构药学部门工作2年以上，具体细化要求见《关于临床药师培训基地招生学员条件的补充规定》（在医协会发[2016]30号中），上进好学、表现优秀；
2、英语水平好，身体健康，能坚持经常学习；
3、心理素质好，与患者、医师、护师沟通交流能力较强，愿献身于临床药学事业，参与临床药物治疗工作； 
4、学员应热爱临床药学工作，选送医院应保证学员结业后从事专职临床药师和参与临床用药工作。
三、报名程序和报名时间
1、填写《临床药师培训基地学员申请表》及《临床药师培训基地学员登记表》，并在申请表及登记表上加盖单位公章，将申请表及登记表制作成PDF格式的扫描件，另外，请扫描相关学历的毕业证及学位证、身份证及工作年限证明发送至邮箱lzhezf@163.com；
2、本基地收到相关报名资料后组织专家统一进行审核，择优录取；
3、报名截止日期：2019年9月15日

4、开学时间：2019年10月8日

四、培训收费标准

1、培训费用标准：5000元/年；
2、住宿：基地可协调安排住宿。
五、培训时间与考核

1、培训时间：全脱产培训1年；

2、考    核：学员在培训结束时，应掌握所学专业药物基本知识及临床应用技能，具有参与临床药物治疗的基本能力，具备为患者提供用药指导的技能。培训结束后统一组织考核，考核合格者颁发临床药师资格证书。

六、联系方式
联系人：何忠芳
联系电话：13609345198 
传真：0931---8616392 
E-mail地址：lzhezf@163.com 

                                     兰州大学第一医院临床药师培训基地
                                2019年5月27日
附件1

卫生部临床药师培训基地学员申请表

	申请人姓名
	                    

	原工作单位
	                    

	申请单位
	                    

	学科、专业
	                    

	填表时间
	                    


卫生部临床药师培训基地学员申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生

年月
	
	身份

证号
	

	技术

职称
	
	行政职务
	

	单位通讯地址
	
	邮编
	

	最后

学历
	毕业时间
	毕业院校
	专业
	学位

	
	
	
	
	

	联系电话
	

	电子信箱
	

	现从事专业
	
	培训专业
	

	掌握何种外语
	
	熟练程度
	

	工作简历


	起止年月
	单      位

	
	
	

	主要论文/

科研情况
	

	本人专业水平


	

	从事临床药学工作经历
	

	具体专业方向及本人拟进修何种专业


	

	选送单位意见
	                （盖章）      年    月    日

	审核意见上级行政部门


	               （盖章）      年    月    日

	意见接收部门


	         （盖章）      年    月    日


附件2
卫生部临床药师培训基地招生学员登记表
基地名称：             招生日期：201  年  月  日 

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	
	2寸彩照

	选送医院
	
	申报专业
	
	

	通讯地址
	
	邮 编
	
	

	电子邮箱
	
	手机电话
	
	

	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
	接收培训基地意见：
公 章
年     月     日


