内蒙古自治区中医医院中药临床药师培训基地
2022年秋季招生简章

内蒙古自治区中医医院（始建于1958年）是内蒙地区唯一一所集医疗、教学、科研、康复、保健、制剂、养生于一体的自治区级三级甲等综合性中医医院，是广州中医药大学附属内蒙古中医医院和内蒙古医科大学中医附属医院、内蒙古医科大学中医临床医学院、内蒙古自治区中药质量控制中心，并入选国家中医药传承创新工程项目建设单位。
医院占地面积2.5万平方米，总建筑面积达8万平方米，业务用房面积达7.6万平方米，编制床位1000张，职工1000余人。医院设有临床科室45个，医技科室9个，病区26个。
   药学部是集行政职能、业务技术、药学科研、药品调剂于一体的综合性科室，负责全院的药事管理、药学技术、科研教学工作。近年积极参加各类赛事，取得多项荣誉， 2018年第四届“中国药学服务创新大赛内蒙古区域征集评选活动”第三名、2018年第四届“中国药师职业技能大赛内蒙古自治区选拔赛”团队三等奖、2021年第七届“MKM中国药师职业技能大赛”内蒙古晋级赛二等奖、2021年第四届全区医学科普能力大赛三等奖、“论剑”—2021年全国药学服务经典案例内蒙古选拔赛三等奖等多项奖项，并承担多项国家、自治区科研课题。2017年被中华中医药学会批准为全国中药临床药师培训基地，已承担并完成五批国家中药临床药师培训工作，累计培养中药临床药师43名。目前我院临床药师涉及专业有：肺病专业、脑病专业、肾病专业、通科专业。现面向全国招收培训学员，欢迎广大药师报名，具体招生事宜通知如下：
一、招生专业、学制和每期招生名额
1. 肾病专业，学制1年，招收学员3名。
   2．脑病专业，学制1年，招收学员3名。
   3．肺病专业，学制1年，招收学员3名。
    4. 通科专业，学制1年，招收学员3名。
以上各专业均为专科培训。报名学员由基地评价后择优录取。学员培训专业由基地报名情况并结合个人意愿确定。
二、培训时间
中药临床药师综合技能培训，采取基本理论学习和实践教学相结合。全脱产培训1年。
三、考核和结业
学员按要求完成临床理论、实践课程，修满课时，经考核成绩合格者方可毕业，由中华中医药学会颁发《中药临床药师培训合格证书》。
四、学员报名条件
1．具有高等医药院校中药学、药学或临床药学专业全日制本科毕业及以上学历，在药学部门从事药剂工作满2年，可选报肺病专业、脑病专业、肾病专业、通科专业。
2．第一学历专业为如上专业，具有药学相关硕士学位以上学历的，在药学部门从事药剂工作满1年，可选报肺病专业、脑病专业、肾病专业、通科专业。
3. 具有高等医药院校中药学、药学或临床药学专业全日制大专学历，二级及以下医院，主管及以上职称的药师，可选报通科专业。
[bookmark: _GoBack]4. 具有良好的职业道德和业务素质，热爱临床药师工作，年龄不超过40周岁，身心健康，能坚持正常的学习和临床实践工作。选送医院能保证学员脱产培训学习时间，结业后应从事专职中药临床药师工作。
五、报名时间
报名时间为2022年6月8日-2022年7月31日，录取时间为2022年8月1日-2022年8月5日，具体培训开学时间录取后通知。
六、报名方式
学员下载并填报《中华中医药学会中药临床药师培训基地学员申请表》（见附件），由选送单位签署意见并加盖公章，将申请表的电子版和盖章扫描版以及最高学历、学位证书、职称证复印件（复印件需加盖单位公章）扫描发送至指定邮箱，现场报名时携带原件及复印件交于培训单位。
经基地测试确定录取后，学员登录中华中医药学会中药临床药师培训管理网站（zylcys.zhihuiyaoxue.com），选择“内蒙古中医医院基地”，注册后完善报名信息。
七、培训费
1．培训费用标准： 10000元/年（不含食宿、交通费或其他费用），请在收到录用通知后10个工作日内，将培训费用转至培训基地指定账户。
2．培训期间基地可协调安排住宿，费用自理。
八、联系方式
联系人：于蕾    联系电话：15848101321    邮箱：yulei3292@163.com
李梦岚    联系电话：13190531857    邮箱：849511258@qq.com
  固定电话：0471-6383763 0471-3976820　  
  地址：内蒙古自治区呼和浩特市新城区健康街11号内蒙古自治区中医医院药剂科  邮政编码：010020

附件: 《中华中医药学会中药临床药师培训基地学员申请表》







































附件


中华中医药学会
中药临床药师培训基地学员申请表




	申请人姓名
	

	原工作单位
	

	申请单位
	

	学科、专业
	

	填表时间
	






中华中医药学会中药临床药师培训基地学员申请表
	姓名
	
	性别
	  
	民族
	
	照片

	出生
年月
	 
	技术职称
	 
	

	身份
证号
	
	行政职务
	
	

	联系
电话
	 
	邮编
	 

	最后
学历
	毕业时间
	毕业院校
	专业
	学位

	
	 
	
	
	

	单位通讯地址
	 

	电子信箱
	

	现从事专业
	 
	培训专业
	 

	掌握何种外语
	 
	熟练程度
	 

	


工作简历




	起止年月
	单      位

	
	 






	 

	学习经历
	起止年月
	单    位

	
	






	

	主要论文/
科研情况
	 
 





	
本人专业水平


	





 

	从事中药临床药学工作经历
	





 

	

选送单位意见
	

           

          （盖章）    年    月     日

	接收部门意见

	         



 （盖章）    年    月    日





