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关于做好2010年社区护士岗位培训招生的通知

各医疗单位：

根据省社区护士岗位培训中心《浙江省2010年社区护士岗位培训招生通知》（浙岗培[2010]第003号）文件精神，为做好我市2010年社区护士岗位培训有关工作，现将有关事项通知如下：

一、各单位要重视社区护士岗位培训工作，继续认真选派护士参加社区护士岗位培训，为我市建立一支高素质的社区护理队伍，促进我市社区护理工作深入、健康、持续发展而努力。

二、社区护士岗位培训对象为社区卫生服务机构及其他医疗机构中从事或准备从事社区护理工作的注册护士。要求各社区卫生服务中心必须选派1名以上护士参加；社区卫生服务站、县级医疗机构根据本单位开展社区护理工作的情况选派护士参加。

三、参加培训人员填写《浙江省社区护士岗位培训学员报名表》（见附件2）一份，并要求提供护士执业证书复印件一份。

四、社区护士岗位培训报名时间为2010年6月1日～6月20日，6月20日前将报名名单、报名所需材料上报局医政科，报名费上交方式另定。

     联系电话：85019824

邮箱：shen yun xiu @ping hu gov.cn

附件1：《浙江省2010年社区护士岗位培训招生通知》（浙岗培[2010]第003号）

附件2：浙江省社区护士岗位培训学员报名表

平湖市卫生局

                        二0一0年五月十八日

浙江省社区护士岗位培训中心文件

浙岗培2010(第003)号

———————————————
浙江省2010年社区护士岗位培训

招 生 通 知

各市社区护士岗位培训分中心：

为了贯彻落实国务院《关于发展城市社区卫生服务的指导意见》国发[2006]10号和浙江省卫生厅《关于开展社区护士岗位培训的通知》（浙卫发[2004]70号）文件精神，进一步推进我省社区护理发展,提高社区护理人才队伍的整体素质，保证社区护理服务深入、健康、持续开展。经研究决定我省2010年将继续开展社区护理教育和岗位培训，请各市分中心结合本市社区护士的发展规划认真做好报名的各项组织工作。招生的各项管理工作应有专人负责。现将有关事项通知如下：
1、 培训目标

通过培训，使学员具有良好的职业道德，掌握社区护理的基本理论、基础知识和基本技能，以维护和促进社区人群健康为目标，向个人、家庭、社区提供综合性、连续性、协调性和高度情感性的社区护理服务，达到社区护士的岗位要求。

2、 培训对象

社区卫生服务机构及其它有关医疗机构中从事或准备从事社区护理工作的注册护士。

3、 培训方法

采用以课堂讲授与自学相结合的方式，适当结合临床案例分析，合理使用现代化教学手段，注重理论联系实际，通过社区教学基地（包括原单位）见习和实习，不断强化社区实践教育。
四、培训内容和时间

培训课程包括社区护理导论、社区护理知识与技能（上册）、社区护理知识与技能（下册）、社区特殊人群护理等。

培训时间为1年，总学时为432学时，其中理论教学232学时，实践教学200学时。具体见下表。

浙江省社区护士岗位培训课程设置与学时学分安排表

	课程名称
	教学时数
	考核

类型

	
	总学时
	理论学习
	实践
	

	社区护理导论
	120
	68
	52
	考试

	社区护理知识与技能（上册）
	96
	48
	48
	考试

	社区护理知识与技能（下册）
	96
	44
	52
	考试

	社区特殊人群护理
	120
	72
	48
	考试

	合计
	432
	232
	200
	


五、招生和报名     

报名时间：2010年6月01日至6月30日各市社区护士岗位培训分中心组织报名。7月10日前上报省中心（汇总表按省中心统一格式输入，打印稿各二份盖分中心和市卫生局公章后上报。同时E-mail发送至“省中心”信箱。）。

六、收费

经杭州市物价局培训班收费标准备案，核定每生每年培训费1080元，学习资料费120元/生另收（包括教材、大纲与试题、实践手册、证书等费用）。培训费由浙江省社区护士岗位培训中心统一收取，税后返回80%到各分中心。

七、考核与发证

考试课程由省社区护士岗位培训中心统一组织命题，统一考试时间，统一阅卷。考核实行统一标准。考试、考核成绩合格者，由浙江省卫生厅核发《浙江省社区护士岗位培训合格证书》。

八、配套政策

浙江省人事厅、浙江省卫生厅关于印发《浙江省乡村卫生技术人员高级专业技术资格评价与职务聘任规定(试行)》的通知（浙人专〔2006〕1号）规定：申报相应的医、护类高级卫生技术资格的，必须分别取得全科医学知识和社区护理岗位培训合格证书。
　　　 

      浙江省社区护士岗位培训中心

                                   2010年04月10日
主题词：社区护士、岗位培训、招生通知

抄送：浙江省卫生厅、各市卫生局

浙江省社区护士岗位培训中心         二○一○年四月十日印发 
浙江省嘉兴市社区护士岗位培训学员报名表

	
	
	
	
	
	
	
	
	


分中心     嘉兴市                学号

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二

寸

照

片

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	所学专业
	
	职称
	
	职称证编码
	
	

	护士执业证书号码
	

	最高学历
	
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	最高学位
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个人简历
	


注：“学号”由分中心统一编制，第一、二位为报名年份，第三、四位为分中心号，第五为教学点号，最后三位为流水号
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