
广东省药学会文 件

粤药会 E⒛ 19〕 114号

关于举办⒛19年秋季临床药师培训班的通知

经国家卫健委批准,中 国人民解放军南部战区总医院从⒛10年获批成

为临床药师规范化培训基地。由广东省药学会与中国人民解放军南部战区

总医院共同举办的
“⒛19年秋季临床药师培训班

”
现面向全国二级及二级

以上医院招收学员进行临床药师培训。培训班有关事项通知如下:

一、招收学员条件

1、 高等医药学校临床药学专业或者西药学专业全日制本科以上学历 ,

取得药师以上药学专业技术职务资格,在 医疗机构药学部门参加临床药学

相关工作 2年 以上,求进好学、表现优秀,并 由所在医院选送。

2、 年龄在 40岁 以下,身体健康,能坚持日常学习;

3、 学员结业后,选送医院应保证其从事专职临床药师和参与临床用药

工作。

二、招生专业和人数

三、培养模式

临床药师学员培训时间为全脱产 12个月,通过理论学习与临床实践相

结合,全面培养学员的专业理论水平、临床实践能力。

四、结业考核

专业 招生人数 药学带教 报名邮箱

神经内科 3人 罗晓媛 1xyuan~2003匍 163。 com

抗感染药物 3人 梁虹艺 5328752100qq.com

抗凝专业 2人 谢又佳 5695748640qq,com



考核内容包括:理论考核、案例考核、学员沟通和接诊能力考核等,

评价学员的理论水平、临床思维建立以及药学查房能力。结业考试考核合

格者,由 中国医院协会授予
“
临床药师培训证书

”。

五、培训及住宿费用

1、 8000元 ,费用由广东省药学会收取并开具正式发票;

2、 住宿:医 院可提供院内集体宿舍,费用按医院统一标准,费用自理。

六、报名时间及报名方式

1、 报名时间:2019年 8月 卜30日
;

2、 报名方式:填写附件 《临床药师培训基地学员申请表》,并附上学

历学位证书、专业技术任职资格证书扫描件和近期完成的一份药历 (或病

例分析 )发送到指定邮箱(邮件主题请写明
“
国家临床药师培训基地报名

”
)。

中国人民解放军南部战区
`总

医院将根据报名情况进行网络视频面试,择优

录取。

3、 学员需在接到录取通知 1周 内,将《l临 床药师培训基地学员申请表》

填写打印,和学历学位证书复印件、专业技术任职资格证书复印件、工作

单位证明 (以上均需加盖单位公章)邮 寄至中国人民解放军南部战区J总 医

院药学部。

七、联系方式

1、 通信地址:广州市流花路 111号南部战区总医院药学部 临床药师

培训基地 邮编:510010

2、 咨询电话:020-88654363罗 老师 梁老师

附件:临床药师培训基地学员申请表

铄药



附件 :

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



姓名 `性另刂 民族

生

月

出

年

份

号

身

证

技术

职称

行政

职务

通

址

位

地

单

讯
由阝编

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


