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浙中医药 [2009] 15号
关于开展全省中医类别全科医师岗位培训工作

的通知

各市、义乌市卫生局,浙江中医药大学：
为做好我省中医类别全科医师岗位培训工作，加强社区卫生人才队伍建设，根据《国家中医药管理局中医类别全科医师岗位培训管理办法（试行）》（国中医药发〔2007〕21号）和国家中医药管理局办公室下发的《中医类别全科医师岗位培训工作管理方案》、《关于加强2009年中医类别全科医师岗位培训工作的通知》等要求，我厅制定了《浙江省中医类别全科医师岗位培训实施方案》（见附件1），并将全面启动全省中医类别全科医师岗位培训工作。现就有关事项通知如下：
一、培训内容
根据《浙江省中医类别全科医师岗位培训实施方案》实施，采取理论与实践培训相结合的方法，突出实践技能培训。
二、培训对象
全省社区卫生服务机构或即将进入社区卫生服务机构工作的具有中医背景的执业医师。
三、培训周期
理论培训累计25天，分二次完成培训；实践技能培训及结业考试3天；社区实践3周。
四、培训时间及地点
首期培训于2009年9月开始（具体时间另行通知），共12天；培训地点：省中医药继续教育中心（浙江中医药大学成教学院内，杭州滨江高教园区）。
五、报名方式
参加培训的人员可向当地卫生行政部门报名，经当地卫生局审核汇总后，于2009年8月15日之前将《浙江省中医类别全科医师岗位培训报名表》（见附件2）纸质和电子稿各1份交省中医药继续教育中心。
六、其他事项
实施中医类别全科医师岗位培训，是培养中医类别全科医师的重要环节，是加强社区卫生人才队伍建设的重要举措。各地要切实加强对这项工作的领导，扎实做好本地区中医类别全科医师岗位培训工作。
根据《国家中医药管理局中医类别全科医师岗位培训工作管理方案》规定，培训费用标准为1800元/人。我省将采取政府、单位双方分担的机制，本期培训学员单位需缴纳费用800元，其余培训经费由我厅及当地卫生主管部门补助，教材及食宿交通等费用由学员所在单位按财务有关规定执行。
联系人：省中医药继续教育中心 黄兆鋆，联系电话： 0571-86613543 ，电子邮箱：jjzx@zjtcm.net。
 
附件：1.浙江省中医类别全科医师岗位培训实施方案
2.浙江省中医类别全科医师岗位培训报名表
 
二○○九年八月五日
附件1
浙江省中医类别全科医师岗位培训实施方案
 
为加强我省社区卫生人才队伍建设，促进社区中医药服务发展，规范中医类别全科医师岗位培训，根据《国家中医药管理局中医类别全科医师岗位培训管理办法（试行）》（国中医药发〔2007〕21号）和《中医类别全科医师岗位培训工作管理方案》（国中医药办发〔2008〕7号）等文件要求，就全省开展中医类别全科医师岗位培训工作制定如下实施方案：
一、培训目标和任务
培训目标是达到中医类别全科医师岗位执业的基本要求，逐步建立一支能够满足城市社区中医药服务需求的中医类别全科医师队伍，促进社区中医药服务能力的提高，满足广大居民的社区卫生服务需求。任务是使培训对象保持高尚的职业道德，掌握全科医学概念和社区卫生服务工作特点，熟练运用中医药理论与方法，开展社区中医药预防、养生保健、康复、计划生育技术服务、健康教育和常见病、多发病的诊疗服务，达到中医类别全科医师岗位执业的基本要求。
二、培训对象和条件
凡在社区卫生服务机构中具有中医背景的助理及以上执业医师，但未参加经省级中医药管理部门认可的中医类别全科医师规范化培训者，均需参加岗位培训，并取得《中医类别全科医师岗位培训合格证书》，作为在社区卫生服务机构从事中医全科医学工作，申请注册中医类别医师执业范围中“全科医学专业”为执业范围的条件之一。
三、培训方法与内容
培训方法：理论与实践培训相结合的方法，突出实践技能培训。
培训内容：（1）理论培训300学时，参照国家中医药管理局制订的《中医类别全科医师岗位培训大纲（试行）》要求，完成8门课程的教学培训；（2）实践技能培训200学时，包括临床技能训练80学时和社区实践3周。
已参加浙江省全科医师岗位培训，获得《全科医师岗位培训合格证书》的人员，补修医学心理学与精神卫生、中医养生保健学、中医康复学、中医适宜技术应用及临床技能训练。中医类别全科医师岗位培训列为省级中医药继续教育项目，并授予省级中医药继续教育Ⅰ类学分10分。
四、组织管理
（一）浙江省中医药管理局负责管理和指导全省中医类别全科医师的岗位培训工作。
（二）各地市卫生行政部门负责组织协调本地区中医类别全科医师岗位培训人员报名、管理工作，负责安排社区实践培训及考核。
（三）经浙江省卫生厅批准的浙江省社区中医药知识与技能培训基地（理论教育基地）负责理论培训，浙江中医药大学成人教育学院负责实践技能培训和结业考试。
（四）浙江省中医药继续教育委员会组织专家负责对中医类别全科医师岗位培训的质量监管及《中医类别全科医师岗位培训合格证书》的颁发。
附件2
浙江省中医类别全科医师岗位培训报名表
 
卫生局名称（盖印）：             联系人：          联系电话：
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	工作单位
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培训合格证
	联系电话
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


PAGE  
www.med126.com

