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为规范外科药师实践培训工作，实现规范化、标准化、同质化目标，加速医药结合临床应用型药学专业技术人才的在职岗位培养，培养高素质临床型的外科药学专业技术人才。依据《医疗机构药事管理规定》和国家卫生健康委有关临床药师制体系建设文件的精神，制订本管理办法。
一、培训单位申请条件
1. 所在地龙头医院，能对当地的外科药学建设起引领作用；
2. 卫生主管部门认可的临床药师培训机构，如中国医院协会临床药师培训基地或中华医学会临床药师学员培训中心，中医院为中华中医药学会中药临床药师培训基地；
3. 协助广东省药学会（以下简称“本会”）在所在地开展外科药学培训，培养当地外科药师；
4. 具备3名或以上外科药师，并在所在科室积极发挥作用；
5. 带教教师应取得《临床药师岗位培训证书》满三年或已取得临床药师师资资格的中级或以上职称的专职临床药师，能独立开展外科药学临床实践带教工作；
6. 每年举办3次或以上外科药学学术交流活动，促进当地外科药学发展；
7. 积极开展其他外科药学的学术交流与学科建设工作。
2、 培训单位申报办法
申请单位将《广东省药学会外科药师实践培训单位申请表》和《广东省药学会外科药师实践培训师资登记表》及佐证材料，如临床药师培训基地证明文件、举办会议的通知、议程、照片等，寄往：广州市东风东路753号东塔701室广东省药学会，电话：020-37886329，寄件请注明“外科药师培训基地申报材料”。同时将扫描件发到电子邮箱：gdsyxh45@126.com。
三、培训单位申报审核
本会接到申请后2周内进行资料审核并将审核意见反馈申请单位。通过申请的医疗机构药学部门，具备广东省药学会“外科药师实践培训”资格，本会将组织定期督导检查。
四、培训单位年度考核
各单位每年应填写《广东省药学会外科药师实践培训单位年度考核表》，加盖药学部门或医院公章，并报本会。
五、退出与取消机制
医疗机构药学部门如有以下情况，将自动失去“外科药师实践培训”资格：
1、 本会“外科药师实践培训”检查/重新评估不合格，或本会组织的年度考核不通过；
2、 丧失中国医院协会临床药师培训基地，或中华医学会临床药师学员培训中心，或中医院的中华中医药学会中药临床药师培训基地资格；
3、 连续两年没招生或招不到学员；
4、 医疗机构药学部门出现重大工作变化，不能正常运作，如改建、搬迁等；
5、 医疗机构药学部门自动放弃“外科药师实践培训”资格；
6、 存在其他不符合国家、行业管理要求的情况，
六、招生管理
（一）招收学员条件
1、学员应具有良好的职业道德和业务素质，热爱外科药学工作，身心健康，能坚持正常的学习和临床实践工作全脱产三个月；
2、报名学员在医疗单位从事临床药学工作2年以上；
3、报名学员应具有临床药学或药学专业全日制高等教育学历；
4、已完成本会主办的处方审核培训班或外科药师培训班并获得结业证书，或取得临床药师规范化培训证书；
5、符合资格的报名学员应填写《广东省药学会外科药师实践培训学员申请表》。
（二）招生相关要求
1、公示招生信息：各单位招生前在本学会网站公布招生信息； 
2、招生名额：每位带教老师每次招收学员不得超过2名；
3、招生与开学时间：由各单位自主拟定； 
（三）考试考核管理
学员完成培训后，应进行结业考核。
（四）学员培训结业证书的颁发
学员按规定完成培训计划，经结业考试考核合格的，由本会颁发“外科药师实践培训证书”。
欢迎各医疗机构积极申请成为外科药师实践培训单位，并选送临床药师参加外科药师实践培训。
本办法由本会负责解释，自颁布之日起实施。

附件：
1、《广东省药学会外科药师实践培训单位申请表》
2、《广东省药学会外科药师实践培训师资登记表》
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4、《广东省药学会外科药师实践培训学员申请表》
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附件1：
广东省药学会外科药师实践培训单位申请表
                                                   填表日期：   年   月   日
	申请单位
	
	医院级别
	A.三级医院  B.二级医院  

	培训负责人
	
	职称
	 

	电话
	 
	邮箱
	

	培训秘书
	 
	手机
	

	通讯地址
	 

	申请专业方向
	□抗感染、抗血栓、镇痛、临床营养、血糖、血压、恶心呕吐、麻醉、液体管理、气道管理  请选择2-3个专业：                                        
□加速康复外科（ERAS）
□肿瘤外科
□移植外科

	是否国家临床药师培训基地
	
	授牌单位
	 

	国家临床药师培训专业
	

	医院简介
	 

	开展外科药学简介
	

	临床药学/外科药学相关的学术成果（文章、著作、奖励等）
	

	申请单位（医院）意见：


签名（盖章）：
年     月     日
	申请意见：


签名（盖章）：广东省药学会
年     月     日




附件2
广东省药学会外科药师实践培训师资登记表
填表日期：   年   月   日
	姓名
	 
	性别
	 
	出生
年月
	 
	职称
	 
	大一寸彩照

	身份证号
	 
	工作
年限
	 
	政治面貌
	 
	

	手机电话
	 
	邮箱
	 
	

	通讯地址
	 
	

	选送单位
	 
	带教专业方向
	

	单位级别
	A.三级医院  B.二级医院  C.其他
	临床药师岗位
培训单位和时间
	 

	临床药师岗位培训专业
	
	[bookmark: _Hlk161823543]临床药师师资培训单位和时间
	

	现从事外科药学专业
	

	最高学历、专业及毕业学校
	 

	工作简历
（起至年月）
	

	从事外科药学
工作实践情况
	

	与带教专业相关的学术成果（文章、著作、奖励等）
	

	选送单位（药学部门）意见：


签名（盖章）：
年     月     日
	审核意见：


签名（盖章）：广东省药学会
年     月     日



附件3
广东省药学会外科药师实践培训单位年度考核表
                                考核年度：     
	考核单位
	

	基地负责人
	
	职称
	 

	基地秘书
	 
	手机
	

	通讯地址
	 

	本年度招生情况（学员姓名、单位、培训方向等）
	

	本年度举办外科药学学术交流活动的时间与活动名称（至少3项）
	

	外科药学相关的学术成果（文章、著作、奖励等）
	

	本年度开展外科药学培训总结
	 

	考核单位（医院）意见：


签名（盖章）：
年     月     日
	考核意见：


签名（盖章）：广东省药学会
年     月     日


附件4
广东省药学会外科药师实践培训学员申请表
填表日期：   年   月   日
	姓名
	 
	性别
	 
	出生
年月
	 
	专业职称
	 
	大一寸彩照

	身份证
	 
	工作
年限
	 
	政治面貌
	 
	

	手机电话
	 
	邮箱
	 
	

	选送单位
	 
	单位所在城市
	 
	

	通讯地址
	 

	联系方式
	

	医院级别
	A.三级医院  B.二级医院  C.其他
	是否参加过外科药师培训学习班
	 

	临床药师岗位培训单位
	
	已获得临床药师岗位培训的专业
	

	现从事临床药学专业
	

	学历、学校、专业
	 

	工作简历
（起至年月）
	

	从事临床药学
工作实践情况
	

	社会任职
	

	选送单位（医院）意见：


签名（盖章）：
年     月     日
	培训班录取意见：


签名（盖章）：广东省药学会
年     月     日



