
绍市卫医教〔2011〕7号


关于下达2011年浙江省中医住院医师
规范化培训必修课和选修课辅导考试的通知

各相关医疗单位：

现将2011年上半年浙江省中医住院医师规范化培训专业必修课和专业选修课考试、辅导时间予以通知，望能及时遵照执行。

1、 辅导和考试课目、时间

根据临床二级分科情况，今年上半年专业必修课考试分内科、外科、针灸、推拿、妇科、儿科、眼科、耳鼻喉科、骨伤科、皮肤科、肛肠科等十一个专业。学员可根据国家中医药管理局颁发的《中医住院医师规范化培训大纲》（可登陆http://jjzx.zjtcm.net/下载），并结合《浙江省中医住院医师规范化培训大纲》进行复习。专业必修课考试时间和专业选修课辅导、考试时间见附件1。
二、辅导及考试地点

1.专业选修课培训由省中心组织辅导和考试，地点在浙江中医药大学内。

2.专业必修课考试不进行辅导。考试由省中心组织实施，地点在浙江中医药大学内。

3、 报名及注意事项

1.根据《浙江省中医临床住院医师规范化培训实施意见》规定，完成两年基础培训（科室轮转）的中医临床住院医师才可参加专业选修课培训；专业必修课考试是检查住院医师通过三年专业培训后，对所从事专业应掌握专业知识和专业技能水平的一种理论考试，住院医师必须在结束二年基础培训（轮转）和开展专业（定向）培训第二年，并在专业选修课和公共必修课培训基本完成情况下方能参加。

2.符合报名条件的中医临床住院医师应根据《浙江省中医临床住院医师规范化培训实施意见》规定并结合自身需要选择课程培训，课程考试合格则获得相应学分，已合格课程不得重复再选，要求完成选修课15学分（5门），公共必修课20学分（5门），专业必修课1门。

     3.硕士研究生可凭研究生毕业证书和研究生期间成绩单报名，并凭研究生期间成绩单按相关规定免修课程，免修课程参照“关于硕士研究生参加浙江省中医住院医师规范化培训免修课程的规定”执行。临床博士研究生须参加专业必修课考试，凭学历证书报名。

4.请各医疗单位在3月9日前将报名表（附件1、2、3）及相关费用交于本中心（专业必修课和专业选修课报名考务费每门50元，专业选修课辅导费每门课程240元），逾期不受理。
5.在上交纸质文档的同时必须在绍兴市继续医学教育中心网上报名,网址http://yjzx.sxws.gov.cn/sec/index.asp。

4、 联系方法：

绍兴市城东五泄路172号，绍兴市继续医学教育中心  

邮编:312000

电话:0575-88619701  

联系人：蒋老师

E-mail:  wsyjzx@163.com 

附件：1.2011年上半年浙江省中医住院医师规范化培训辅导考试安排表

2.2011年上半年浙江省中医住院医师规范化培训辅导考试报名汇总表

3.新学员登记表

  二○一一年三月二日
主题词：中医  住院医师  规范化培训  考试
抄送：浙江省中医药继续教育中心，绍兴市卫生局，        各县（市、区）卫生局。
绍兴市继续医学教育中心          2011年3月2日发
附件1：

2011年上半年浙江省中医住院医师规范化培训辅导考试安排表
	类别
	课目
	学分
	学时
	培训时间
	考试时间
	教材

	专业必修课
	内科、儿科、妇科、骨伤科、外科（包括乳腺外科）、针灸、推拿、眼科、喉鼻耳科、皮肤科、肛肠科
	15
	
	不进行辅导
	5月中旬


	参照国家中医药管理局颁发的《中医住院医师规范化培训大纲》，并结合《浙江省中医住院医师规范化培训大纲》指定书目；皮肤科参阅书目《实用中医外科学》中皮肤科内容，肛肠科参阅书目《中华肛肠病学》

	专业选修课

	医学免疫学
	3
	24
	4月11-13日
	4月14日

13：30-15：30
	《医学免疫学》金伯泉主编 

人民卫生出版社版


	
	康复医学
	3
	24
	4月15-17日
	4月18日

13：30-15：30
	《康复医学》柴铁生主编 

上海科技出版社版


	
	中医药适宜技术应用
	3
	24
	4月19-21日
	4月22日

13：30-15：30
	《中医药适宜技术应用手册》张平主编

科学普及出版社版

	
	遗传医学
	3
	24
	4月23-25日
	4月26日

13：30-15：30
	《医学遗传学》王望九主编 

中国中医药出版社版



辅导地点：浙江中医药大学内，19号楼19108教室

考试地点：浙江中医药大学内，具体教室另行安排。

附件2：  

     2011年上半年浙江省中医住院医师规范化培训辅导考试报名汇总表
	姓名
	性别
	身份证号
	单位
	最高学历
	手 机
	专业必修课
	医学免疫学
	康复医学
	中医药适宜
	遗传医学
	金额汇总
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填表说明：请将相应的金额填入对应的表格中，并予汇总。（专业必修课考务费每门50元，须注明所报科目。专业选修课考务费每门50元，辅导费每门240元。）
附件3：
新 学 员 登 记 表

      地区    市（县）           填表日期：    年    月    日

	编号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业
	

	培训类别（√）
	全日制大专及以上毕业者□
	全日制中专及非全日制各类毕业者□

	原学历
	
	毕业学校及时间
	
	学 位
	

	现学历
	
	毕业学校及时间
	
	学 位
	

	任职

时间
	
	执业资格获得时间
	
	执业类别（√）
	中西医结合□
	中医

□

	单位

全称
	

	单位详细地址
	
	邮  编
	

	学员联系电话    
	单位
	
	E-mail：
	

	
	手机
	
	
	

	填表说明：

1．编号栏目请勿填写。

2．填表对象为浙江省在职临床住院医师，专业一栏请按三级学科填写。

3．任职时间栏目填写：中专学历者为晋升住院医师职称时间；专科及专科以上学历者为参加工作第一年时间。


填表人　　　　　　　                    　单位盖章










PAGE  
3

