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关于开展2009年鹤壁市全科医师社区护士岗位培训工作的通知

市直各相关医疗卫生单位，各社区卫生服务中心（站）:

随着我市社区卫生服务工作的深入开展，群众对社区卫生服务质量提出了更高的要求，为适应当前社区卫生工作需要，建设一支高素质的社区卫生服务队伍，根据卫生部《河南省全科医学教育岗位培训工作方案》要求，凡从事社区卫生服务工作的全科医师、社区护士应当完成全员岗位培训，2010年起未经过全科医学岗位培训人员不得从事社区卫生服务工作。2009年，省卫生厅分配我市全科医师计划培训人数60名，社区护士80名，现将培训工作相关事宜通知如下：

一、培训对象：原则上为从事社区卫生服务的执业(助理)医师和执业护士(含初、中、高级职称)。凡未参加全科医学岗位培训的在岗人员要求参加，拟从事社区卫生服务的卫生技术人员视指标名额情况也可报名参加。

二、培训目标：经过培训考核后取得全科医师（社区护士）岗位培训合格证书，能够胜任社区卫生服务工作的需要。

三、培训内容：按照省卫生厅制定的《河南省全科医师岗位培训考试大纲》、《河南省社区护士岗位培训考试大纲》和河南省卫生厅规定的内容进行培训。

四、培训地点：市职业技术学院
五、培训方式：理论培训采取半脱产形式进行，以视频教学为主、面授为辅方式学习。理论培训结束后，由市卫生局安排学员到培训基地进行临床实践和社区实践。视频课件及配套教材由“好医生医学教育中心”提供。
六、培训安排：
1、全科医师岗位理论培训320学时，分成二个培训班，每班30人（一班每周一、三、五上课，二班每周二、四、六上课），拟定8月17日开班，11月17日结束（共3个月）。理论培训结束后，还须参加临床实践3周，社区实践1周。
2、社区护士岗位理论培训120学时，分成二个培训班，每班40人（一班每周一、三、五上课，二班每周二、四、六上课），拟定8月17日开班，9月30日结束（共1个半月）。理论培训结束后，还须参加临床实践1周，社区实践1周。
七、考核与结业：培训结束后,12月份由河南省卫生厅统一组织考试考核，考核分理论考试和实践技能操作考核两部分。合格者，颁发《河南省全科医师（社区护士）岗位培训合格证书》。

八、报名时间：2009年8月10日—12日。

九、报名方法：各相关单位可到鹤壁卫生网下载报名表、统计表和信息表，填写并加盖单位公章，并上缴一寸照片4张（整版），于8月12日前连同电子版报市卫生局医教科（电子邮箱：hbkjk@163.com）。

十、组织管理：市卫生局负责组织学员报名、业务指导、质量监督及考核发证，参与学员管理、协助培训基地做好学员的学习及实践工作。各区卫生局和各社区卫生服务中心要领会政策，做好宣传教育，认真组织好学员的报名工作，全力支持学员参加学习和培训，确保学习时间和工资待遇。培训基地根据省卫生厅制定的教学计划、教学大纲和指定教材，认真组织好理论教学、临床实践和学员管理，确保教学质量和培训效果。
附件：1.河南省全科医师岗位护士岗位培训报名表
2.河南省全科医师/社区护士岗位培训招生统计表
3.全科医师/社区护士报名信息表
          4. 2009年全科医师/社区护士培训教材征订单

5.鹤壁市社区卫生服务中心全科医学岗位培训名额分配表

                   二○○九年八月五日 

附件1

河南省全科医师岗位培训

报名表

社区卫生服务中心名称：                                  领办单位盖章
	基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	一寸照片

	
	出生日期
	年   月  日
	政治面貌
	
	

	
	手机号码
	□□□□□□□□□□□
	

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位信息
	工作单位
	
	邮   编
	

	
	通信地址
	           市（地）         区

	
	固定电话
	

	单位级别
	三级医院□  二级医院□  一级医院/社区卫生服务中心□  社区站□

	学历信息
	最高学历
	本科及以上□  专科□  中专□  无学历□

	
	执    照
	执业医师□  执业助理医师□
	其    他
	

	
	职    称
	高级□ 中级□ 初级□ 其他□
	从医年限
	

	
	从事全科医师前从事工作
	

	
	现兼职防保工作
	是□     否□



注：1、本表一律由本人用钢笔逐条填写，有选项时请在□内划“√”。

    2、不得留有空白项，否则视为无效。

    3、填表中若遇到疑问，请拨打3321030咨询。

河南省社区护士岗位培训

报名表

社区卫生服务中心名称：                                  领办单位盖章
	基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	一寸照片

	
	出生日期
	年   月  日
	政治面貌
	
	

	
	手机号码
	□□□□□□□□□□□
	

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位信息
	工作单位
	
	邮   编
	

	
	通信地址
	           市（地）         区

	
	固定电话
	

	单位级别
	三级医院□  二级医院□  一级医院/社区卫生服务中心□  社区站□

	学历信息
	最高学历
	本科及以上□  专科□  中专□  无学历□

	
	执    照
	护士□      主管护师□
	其    他
	

	
	职    称
	高级□ 中级□ 初级□ 其他□
	从医年限
	

	
	从事全科医师前从事工作
	

	
	现兼职防保工作
	是□     否□


注：1、本表一律由本人用钢笔逐条填写，有选项时请在□内划“√”。

    2、不得留有空白项，否则视为无效。

    3、填表中若遇到疑问，请拨打3321030咨询。

附件2

河南省全科医师/社区护士岗位培训________市招生统计表

联系人 ________________   电话 ________________                         
	序号
	姓名
	身份证号
	教学点名称
	备注
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附件3

2009年全科医师/社区护士

培训教材征订单

	编号
	        书名
	单价
	征订数量(本)
	备注

	1
	《全科医师岗位培训教材上》 

（原《全科医师岗位培训讲义》）
	105元/本
	
	赠送

	2
	《全科医师岗位培训教材下》

（原《全科医师岗位培训习题集》）
	35元/本
	
	收费

	3
	全科医学试题与解析
	25元/本
	
	赠送

	4
	《全科医师岗位培训教材（二）—诊疗操作指南》
	80元/本
	
	收费

	5
	《社区护士岗位培训讲义》
	40元/本
	
	赠送

	6
	社区护师岗位培训习题集
	15元/本
	
	赠送

	7
	学员卡
	50元/张

（补卡收费）
	
	赠送




注：以上1~4种书籍是提供给医师的，5、6是给护士的。

征订单位：                                            （盖章）
详细地址：                                            
收货人：                          联系电话：                      
附件4：此表为例表，交电子版即可

	___鹤壁____市全科医师/社区护士报名信息表

	序号
	姓名
	性别
	最高学历
	出生日期
	单位级别
	身份证号
	执照
	电话
	工作单位

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
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附件5          鹤壁市社区卫生服务中心全科医学岗位培训名额分配表
（省厅分配名额：全科医师60名、社区护士80名）

	编  号 
	社区卫生服务中心名称
	所在区
	所服务街道办事处
	全科医师分配名额
	社区护士分配名额

	01  市中医院（朝阳分院）领办
	红旗社区卫生服务中心
	山城区
	红旗街街道办事处
	10
	12

	02  市中医院领办
	山城社区卫生服务中心
	山城区
	山城街道办事处
	8
	10

	03  市第二人民医院领办
	黎阳社区卫生服务中心
	淇滨区
	黎阳路街道路办事处
	6
	8

	04  市妇幼保健院领办
	九州社区卫生服务中心
	淇滨区
	九州路街道办事处

长江路街道办事处
	6
	8

	05  市妇幼保健院领办
	汤河社区卫生服务中心
	山城区
	汤河街街道办事处
	6
	8

	06   市二院领办
	长风社区卫生服务中心
	山城区
	长风中路街道办事处
	6
	8

	07   庞村卫生院领办
	金山社区卫生服务中心
	淇滨区
	金山街道办事处
	4
	6

	08   鹿楼卫生院领办
	鹿楼社区卫生服务中心
	山城区
	鹿楼（长风南路）街道办事处
	4
	6

	09   鹤煤职工二院领办
	中山社区卫生服务中心
	鹤山区
	中山路街道办事处

中山北路街道办事处
	6
	8

	10  鹤壁集卫生院领办
	新华社区卫生服务中心
	鹤山区
	新华街街道办事处

鹤山街街道办事处

九矿广场街道办事处
	4
	6
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