附件1
山东大学齐鲁医院2022年度临床药师培训招生简章

山东大学齐鲁医院临床药师培训基地现设有心血管内科、抗感染药物、抗肿瘤药物、ICU及通科等培训专业，根据国家临床药师培训招生要求，我院2022年计划招生15人。
一、招生对象条件

根据中国医院协会（医协会发[2016] 30号）《关于进一步加强临床药师制体系建设的通知》、（国卫科教教育便函[2019] 157号）《关于印发紧缺人才（临床药师）培训项目实施方案（试行）的通知》文件精神，招生对象条件详见附表1。

二、招生专业及要求

（一）招生专业及计划人数

心血管内科专业3人，抗感染药物专业3人，抗肿瘤药物专业3人，ICU专业3人，通科培训专业3人。

（二）招生要求

 1、年龄在45岁以下，身体健康，自愿从事并热爱临床药学工作。

 2、学习态度端正，心理素质好，有较强的吃苦耐劳和团队协作精神。

 3、单位推荐与自愿报名相结合，选送单位支付培训费用，应确保学员培训结业后专职从事临床药师工作。

 4、有临床药师工作经历者优先考虑。

三、招生流程

（一）招生报名

 1、报名时间：2022年7月15日-2022年8月31日，逾期不再受理。

    2、报名方式及所需材料：下载并填写《山东大学齐鲁医院临床药师培训基地招生学员登记表》电子版（附表2），与身份证、第一学历与最高学历的毕业证和学位证、专业技术职务任职资格证书、工作证、单位出具的工作年限及同意参加临床药师培训的证明（加盖单位公章）、单位一名临床药学专家推荐信的扫描件一并发送至邮箱qlyyyxbjx@163.com。录取学员报到时需携带加盖学员单位公章的《临床药师培训基地招生学员登记表》一式两份、以及身份证、第一学历与最高学历的毕业证和学位证、专业技术职务任职资格证书原件和复印件各一份。

（二）招生考试

考试题将于2022年9月1日上午十时整，以e-mail形式或wechat形式发至符合报名资格申请人，参加考试人员须于当日即2022年9月1日下午五时前，将答卷以电子版形式发回，逾期视为自动放弃。

（三）招生录取

临床药师培训学员招生本着公平竞争的原则，通过考试择优录取，招录考试结束1周内以邮件或电话方式通知被录取人员，并确认录取信息。

四、培训时间及安排

培训时间为一年（通科培训时间为半年），实行全脱产培训学习，2022年10月入院开始培训。学员按要求完成培训内容，考试成绩合格颁发国家《临床药师岗位培训证书》。

五、其他事项

（一）培训收费

根据国家临床药师培训有关规定，录取培训学员须缴纳培训费及住宿费，报到时一次性缴纳，收费标准及相关要求详见录取通知书。

紧缺人才培训学员，免培训费，培训期间统一安排住宿的免住宿费1000元，自行解决住宿的不给予住宿补贴。

联系方式

联系人：刘敏  联系电话：18560088253

联系邮箱：qlyyyxbjx@163.com
 

附件2

临床药师培训招生对象条件

1．非紧缺人才培训项目：

	二级及二级以上医疗机构药师（高等医药院校药学院系）

	第一学历（全日制本科）
	第二学历（硕士学位）
	药学部门从事药剂工作时间（连续）
	职称
	培训专业

	临床药学
	
	1年
	
	通科/专科

	
	临床药学（科学或专业学位）
	半年
	
	通科/专科

	药学、药物制剂、药物分析、药物化学
	
	2年
	
	通科/专科

	
	临床药学（专业学位）
	1年
	
	通科/专科

	非药学专业
	临床药学、药理学、药剂学（全日制）
	2年
	药师
	通科

	
	
	
	主管药师
	专科

	
	非药学专业（全日制）
	5年
	主管药师
	通科 

	县级及县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
	培训专业

	药学、药物制剂、药物分析、药物化学
	
	2年
	药师
	通科 

	非药学专业
	
	5年
	主管药师
	通科


2．紧缺人才培训项目（限山东省内药师）

	医疗机构医院药师（高等医药院校药学院系）

	第一学历
	药学部门从事 药学工作时间（连续）
	职称
	培训专业

	临床药学（全日制本科及以上）
	1年
	/
	专科/全科

	药学、药理、药物制剂、药物分析、药物化学

（全日制本科及以上）
	2年
	药师及以上
	专科/全科

	国家级贫困县医疗机构医院药师（高等医药院校药学院系）

	第一学历
	药学部门从事药学工作时间（连续）
	职称
	培训专业

	临床药学（全日制本科及以上）
	1年
	/
	专科/全科

	药理、药物制剂、药物分析、药物化学

（全日制专科及以上）
	2年
	药师及以上
	专科/全科


附件3
山东大学齐鲁医院临床药师培训基地招生学员登记表                         
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	职称
	
	2寸彩照

加盖单位公章

	选送医院
	
	岗位科室
	
	申报专业
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	
	

	第一学历、毕业学校
	

	主要学习经历
（起止年月）
	

	工作简历
（起止年月）

	

	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


