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关于做好浙江省临床住院医师西医规范化
培训考试报名工作的通知
各相关医疗卫生单位：

根据浙江省临床医师继续教育中心的安排，现就我市临床住院医师西医规范化培训相关事宜通知如下：
一、培训对象
县级及以上医疗卫生机构中从事临床医疗专业的在职临床住院医师。

二、课程设置及考试安排

课程设置及考试安排见附件1。

三、有关考试科目说明

（一）专业理论科目

共设置12个考试科目，具体为：内科、外科、妇产科、儿科、耳鼻喉科、口腔科、眼科、麻醉科、皮肤科、放射科、超声波、病理科。除
精神科、神经内科、传染病内科选报内科，儿外科选报外科之外，凡未列入的专业，可在12个科目内选报。
（二）临床决策能力考试

须根据浙江省临床住院医师西医规范化培训的要求，按规定年份参加考试（详见附件1）。
1.二年临床决策能力考试免试的专业：心电图、脑电图、放射、病理、超声、理疗、放疗、核医学。

2.五年临床决策能力考试：内科、外科按三级学科测试；其他科目按二级学科测试；ICU、理疗、脑电图等专业可根据相近相关专业测试；五年口腔临床决策考试分二大类：口腔专科医院的住院医师在“口内决策5”“口外决策5”二项中择一报名；综合医院口腔科住院医师报“口腔决策5”。
3.除研究生学历的住院医师外，其他住院医师二年、五年临床决策能力考试不得同时报考，应在二年临床决策能力考试合格后方可报考五年临床决策能力，否则其五年临床决策能力考试成绩不予认可。
四、相关要求
1、为进一步加强我市继续医学教育信息化管理, 请各单位在纸质报名的同时，务必认真做好网上报名工作，网上报名截至4月10止。（报名系统网址为:http://yjzx.sxws.gov.cn/sec/index.asp。）
2.请各单位于4月10日前将附件2～4的纸质稿及相关费用交绍兴市继续医学教育中心，同时将附件4用Excel形式发送至wsyjzx@163.com。逾期不受理。

五、联系方法

地址：绍兴市城东经济开发区五泄路172号。邮编：312000  电话：88619701。E-mail：wsyjzx@163.com。
附件：1. 2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训课程设置与考试安排一览表

2.2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训各科考试报名表

3. 2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训新学员登记表
4.2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训报名汇总表

二○一一年三月二十二日

主题词∶住院医师  规范化培训  考试  通知
抄送∶浙江省临床医师继续医学教育中心，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22日发

附件1：

          2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训
课程设置与考试安排一览表
	考试科目
	考试时间
	年限要求
	费用
	备注

	专
业
选
修
课
	临床药理学
	2011年5月-6月（具体时间另行通知）
	工作2年以上的住院医师
	150元/门
	培训

	
	医学影像学
	
	
	
	培训

	
	临床病理学
	
	
	
	培训

	专业必修课
	专业理论
	2011年10月29日
	工作4年以上的住院医师
	80元/门
	自 学

	
	
	（周六）上午
	
	
	

	
	
	9：00—11：00
	
	
	

	公共必修课
	临床英语
	2011年10月29日
	工作3年以上的住院医师
	150元/门
	培训

	
	
	（周六）下午
	
	
	

	
	
	1：00—3：00
	
	
	

	
	医学伦理与卫生法
	2011年10月29日
	 工作2年以上的住院医师
	50元/门
	自 学

	
	
	（周六）下午
	
	
	

	
	
	3：30—5：00
	
	
	

	
	临床科研设计
	2011年10月30日
	
	
	培训

	
	
	（周日）上午
	
	150元/门
	

	
	
	9：00—11：00
	
	
	

	
	网络生物信息资源
获取与应用
	2011年10月30日
	
	
	培训

	
	
	（周日）下午
	
	150元/门
	

	
	
	1：00—2：30
	
	
	

	
	重点传染病的防治
	2011年10月30日
	
	150元/门
	培训

	
	
	（周日）下午
	
	
	

	
	
	3：00—4：30
	
	
	

	二年临床决策能力考试
	2011年11月—2012年1月
	至2011年8月底，培训满2年的住院医师
	150元/门
	自 学

	五年临床决策能力考试
	具体日期另行
通知
	二年决策合格，培训进入最后一年，拟2012年申领合格证的住院医师
	
	


附件2：

2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训各科考试报名表

单位                       姓名                   性别                 

出生年月                   原始学历               毕业学校             
参加工作时间               现学历                 毕业学校             
专业           
	类别
	课目
	考务及培训费（元）
	教材 价格（元）
	参加

考试（√）
	需要

教材（√）
	备  注

	专业选修课
	临床药理学
	150
	
	
	
	培训

	
	医学影像学
	150
	
	
	
	培训

	
	临床病理学
	150
	
	
	
	培训

	公共必修课
	临床英语
	150
	29 
	
	
	培训

	
	医学伦理与卫生法
	50
	49 
	
	
	自  学

	
	临床科研设计
	150
	48 
	
	
	培训

	
	网络生物信息资源的获取与应用
	150
	38 
	
	
	培训

	
	重点传染病防治
	150
	29.8 
	
	
	培训

	专业必修课
	专业理论
	80
	
	
	
	自  学

	临床决策

能力考试
	二年决策
	150
	
	
	
	自  学

	
	五年决策
（注明报考科目）
	150
	
	
	
	自  学


填表说明：

1.请在需要的栏里打“√”，

2.二年临床决策按二级学科注明报考专业。

3.专业理论、五年临床决策按三级学科注明报考专业。
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
	

	原 始学  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□
	西医

□

	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

	附件4：

	2011年浙江省临床住院医师西医规范化培训报名汇总表

	单位（盖章）

	单     位
	姓   名
	专业

（按三级学科填）
	报考科目及金额（元/门）
	教材及金额（元/册）
	金 额

	
	
	
	临床药理学
	医学影像学
	临床病理学
	临床

英语
	医学伦理与卫生法
	临床

科研
	医学

信息
	重点传染病
	专 业理 论
	二年

决策
	五年

决策
	临床医学英语
	重点传染病
29.8
	临床

科研
	医学

信息
	医学伦理与卫生法
	汇 总

	
	
	
	150
	150
	150
	150
	50
	150
	150
	150
	80
	150
	150
	29
	
	48
	38
	49
	（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合       计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人                                  联系电话                                                                年      月      日
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