

[image: ][image: ]大庆油田总医院国家卫健委临床药师规范化培训基地


国家卫健委临床药师培训基地
大庆油田总医院2025年秋季招生简章

大庆油田总医院临床药学科成立于 2006 年，现有临床药师 13人，其中博士 1人，硕士 7人，主任药师 2 人，副主任药师 6 人，主管药师 3人，参与心血管内科、神经内科、神经外科、儿科、肿瘤科、内分泌科、普外科、中医科等专业的药物治疗工作。医院于 2012 年被中国医院协会药事管理专业委员会批准为国家卫健委临床药师学员培训基地，培训专业为抗感染专业、通科专业。自 2013 年开始招收学员以来，按照中国医院协会药事管理专业委员会要求已圆满完成 12 批学员的培训工作，现面向全国二级甲等以上医院招收 2025年秋季全脱产临床药师。
大庆油田总医院为集医疗、科研、教学、预防保健和康复于一体的综合性三级甲等医院，是哈尔滨医科大学、齐齐哈尔医学院、佳木斯大学医学院、牡丹江医学院和大庆医学高等专科学校的教学医院，是黑龙江省乃至东北地区重要的医疗机构，医院功能完善、环境优美、设施完备、管理规范、技术精湛、服务优质。
一、培训目的
通过规范化培训，使受训学员了解所学专业的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/检查的报告具有初步阅读和分析能力；具有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；熟练掌握所学专业的常用药品，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、医师及护士交流沟通的能力；具备在今后可持续开展临床药学工作的能力。
2、 培训对象条件和要求


	三级医疗机构医院药师（高等医药院校药学院系）

	第一学历
	第二学历
	药学部门从事药剂工作时间(连续)
	职称
	专业

	临床药学(全日制本科)
	
	1年
	药师
	通科/专科

	药学、药理、药物制剂、
药物分析、药物化学(全日制本科)
	
	2年
	药师
	通科/专科

	
	临床药学(全日制硕士或博士)
	1年
	药师
	通科/专科

	其他专业(全日制本科)
	药学、药理、药物制剂、药物分析、
药物化学、临床药学(全日制硕士或博士)
	2年
	药师
	通科/专科

	
	
	5年
	主管药师
	通科

	药学、药物制剂、
药物分析、药物化学
(全日制专科)
	药学、药理、药物制剂、药物分析、药物化学、临床药学(脱产本科)
	5年
	主管药师
	通科

	
	药学、药理、药物制剂、药物分析、
药物化学、临床药学(全日制硕士或博士)
	5年
	主管药师
	通科

	二级及二级以下医疗机构药师符合上述专科条件可选择专科

	二级及二级以下医疗机构药师（高等院校）

	第一学历（全日制专科）
	药学部门从事药剂工作时间(连续)
	职称
	专业

	临床药学、药学、药理、药物制剂、药物分析、药物化学
	2年
	药师
	通科

	非临床药学、药学、药理、药物制剂、药物分析、药物化学专业
	5年
	主管药师
	通科


三、培训专业、时间、招生名额
	培训专业
	招生人数
	培训时间
	开学时间
	培训费用

	抗感染专业
	3 人
	1 年（12 个月）
	每年 10 月
	6800 元

	通科
	3人
	半年（6 个月）
	每年 4、10 月
	4000 元




四、培训方式
带教老师：学员培训所有轮转科室均应配备有专职临床药师，分别与所在科室一名具有副主任以上专业技术职称的临床医师组成带教组，共同完成一组学员的培训带教，各轮转科室的带教组中至少应有一位已经取得临床药师培训师资资格的临床药师负责学员培训带教。
5、 报名时间及报名方式
1、报名时间：2025年 7月 1 日～2025 年 9 月20日
2、 报名方式：
下载并填写附件《卫健委临床药师培训基地学员招生登记表》，并与身份证扫描件、学历学位证书扫描件、专业技术资格证书扫描件及单位工作证明一起 E-mail至指定邮箱。我单位将于 2025 年 9月 22日前，根据报名情况，择优录取并通知学员。经基地审核资料符合报名条件后，学员再通过网站：http://ntbcp.drugsafe.cn/完成报名。学员开学时需将上述表格加盖单位公章后，与身份证、毕业证书、学位证书、专业技术资格证书、单位工作证明复印件各一份邮寄或本人携带上交到临床药学科备案。（通信地址及 E-mail 见下）
六、结业
按中国医院协会药事管理专业委员会的培训与考核要求，完成培训并经考试合格者，授予由中国医院协会和大庆油田总医院联合颁发的培训证书。
七、联系方式：
1、 通信地址：黑龙江省大庆市萨尔图区中康街 9 号大庆油田总医院临床药学科邮编 163000
2、 报名咨询电话及联系人：
[bookmark: _GoBack]0459-5805273 熊鑫    0459-5805247 张欣媛
E-mail：zhangxinyuan86@163.com
附件: 卫健委临床药师培训基地学员申请表



附件卫健委临床药师培训基地学员申请表
基地名称：招生日期：202年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	
	电子版
照片

	选送医院
	
	申报专业
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	电子邮箱
	
	手机电话
	
	

	第一学历、毕业学校
	

	主要学历
（起至年月）
	

	
工作简历
（起至年月）

	


	从事全职临床药师工作实践情况
	


	近五年发表论文、著作(卷名、期刊号、页码)
	

	选送医院意见：


公章

年  月   日
	接收培训基地意见：


公章

年月日
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