宁夏医科大学附属医院

卫生部临床药师培训基地招生简章（2010年）
    宁夏医科大学附属医院是集医疗、教学、科研、预防保健和干部保健等职能于一体，是宁夏回族自治区规模最大、技术力量最雄厚、医疗最设备先进、专家队伍荟萃的综合性三级甲等医院。为西北重要的医疗中心，现开放床位2400张。医院多次获得国家级自然科学基金，卫生部科研项目，国家“863”科研项目立项，是中国医师协会“外科基本技能培训基地”、“卫生部内镜诊疗技术培训基地”和“国家药物临床试验机构”。医院是西北地区最早开展临床药师工作的单位之一，2007年被卫生部确定为首批开展临床药师制试点单位。近年来，为贯彻落实《卫生部临床药师制试点工作方案》精神，依据《医疗机构药事管理暂行规定》,医院把建立临床药师制，开展临床药学服务作为医院药学的重点工作来抓，目前已经形成了较为完善的临床药师工作体系。即分别在消化内科、内分泌科、心血管内科、神经内科、中医心血管内科、肠外营养和抗感染专业（骨科三个病区）7个特色专业9栋病房配备了专职临床药师，参与疾病诊断治疗和用药方案制订、评价，促进了临床合理用药工作的开展。
    我院于2010年被批准为卫生部最新一批临床药师培训基地，从今年9 月起开始面向全国招收学员接受临床药师培训。有关招生事项如下：

一、培养目标

通过为期1年的临床药师规范化培训，使受训学员了解专科常见疾病的发病机制、临床表现、诊断和药物治疗；对相关实验室检验和器械检查的报告具有初步阅读和分析能力；具有专科常见疾病临床药物治疗方案设计和评价的能力，能够预防、发现、解决潜在或实际存在的用药问题，并能陈述理由和记录；熟练掌握专科常用药品，具有药物选择、临床应用、判断药物疗效和药物不良反应能力；具有与患者、医师及护师交流沟通的能力；具备在今后可持续开展临床药学工作的能力。
二、培训方法
（一）培训专业：抗感染药物专业、消化内科专业、心血管专业
（二）培养时间：全脱产培训一年。全年实际工作（学习）日不少于49周，1960小时，其中临床实践时间为1765小时，理论学习时间195小时。

（三）培训老师：一名主管以上临床药师和一名主治医师以上专业技术职称临床医师组成培训小组，每个培训小组带2名学员参与临床用药实践。

三、培训内容与要求

（一）综合素质培训
（二）临床知识与技能培训

（三）药物知识与临床用药实践技能培训

（四）沟通与交流技能培训

（五）专业理论知识培训

（六）完成培训项目的指标，达到标准要求

 四、招收的学员条件

（一）高等医药学校药学本科及以上毕业，在医疗机构药学部门工作2年以上，好学上进、表现优秀。 

（二）年龄原则上在40岁以下，身体健康，能坚持长期学习。

（三）心理素质好，与患者、医师、护师沟通交流能力较强，志愿献身于临床药学事业，积极参与临床药物治疗工作。

（四）选送单位能具备开展临床药学工作的基本条件，学员结业后，能保证其从事专职临床药师和参与临床用药工作。

（五）从事临床药学工作的药师优先考虑。 

五、招生专业和人数

　  面向全国招生专业：抗感染药物专业2人、消化内科专业2人、心血管专业2人。

六、培训费用

1．安排住宿，费用自理。

七、结业

    本期培训时间为一年，2010年10月至2011年10月。按卫生部的培训与考核要求，完成培训并经考试合格者，将由受卫生部委托的中国医院协会药事管理专业委员会和宁夏医科大学附属医院联合授予《临床药师培训结业证书》。

八、报名时间及所需材料

　 （一）报名时间：2010年9月开始报名。

　 （二）报名方式：登录宁夏医科大学附属医院网站（http:// www.nyfy.com.cn/），在宁医附院药剂科通知公告栏目内下载并填写附件《宁夏医科大学附属医院卫生部临床药师培训学员申请表》，《宁夏医科大学附属医院卫生部临床药师培训基地学员登记表》，Email或邮寄至我院（通信地址见下）。根据报名情况，择优录取，录取后电话通知。接到电话通知学员将上述两表格加盖单位公章后，并附上身份证复印件、学历学位复印件各一份寄回。 
联系人：宁夏医科大学附属医院药剂科   文友民   张 鹏
电话：0951-6744333；6743353
E-mail：zhp435656@163.com 
通讯地址:宁夏银川市兴庆区胜利街804号
宁夏医科大学附属医院药剂科
邮编：750004
附表： 卫生部临床药师培训基地学员申请表

       卫生部临床药师培训基地学员登记表
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
	同意           （盖章）        年    月    日

	上级行政部门审核意见

	 同意              （盖章）     年    月      日

	接收部门意见

	         （盖章）      年    月    日


卫生部临床药师培训基地学员登记表
（宁夏医科大学附属医院）

	姓 名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	学历
	
	

	工作

单位
	
	Email：

电 话：
	

	通讯

地址
	
	邮 编
	
	

	个人简历

（含专业

工作经历、接受培训情况等）
	

	从事临床药师工作情况
	

	论文、著作、科研情况
	                        

	单位

意见
	                             年  月  日


