
2021 年秋季南昌大学第一附属医院

紧缺人才（临床药师）培训招生简章

南昌大学第一附属医院创建于 1939年，是集医疗、教学、科研、预防保健

于一体的省直综合性医院，全国首批三级甲等医院。医院始终坚持“集团化”发

展理念，构建全方位、一体化医疗服务体系。依托院本部、象湖院区建立引领江

西、辐射华东的医疗集团。同步做好托管型医联体、专科联盟、远程医疗等三类

管理。医院本部现有编制床位 2900张，象湖院区编制床位 3200张。高新分院

600张。医院连续五年进入复旦大学医院管理研究所发布的“中国最佳医院排行

榜”；连续两年进入中国医院科技影响力综合排行榜百强。

药学部作为医院重要的科室之一，历经几十年的发展，已从传统的单纯药

品采购供应发展为集药品采购供应、药事管理、临床药学服务、科研教学等为一

体的综合性科室。目前临床药学学科为省级医学领先学科，2016年临床药学专

业获复旦排行榜华东区域提名。2007年成为国家临床药师培训试点基地之一，

2016年成为国家临床药师师资培训基地之一。目前培训国家卫计委学员和江西

省学员共 169名，师资学员 51名。

根据《国家卫生健康委科教司关于印发紧缺人才（临床药师）培训项目实

施方案（试行）的通知》（国卫科教教育便函国卫科教教育便函〔2019〕157 号）

和《2020年江西省临床药师培训项目实施方案》（赣卫科教字〔2020〕4 号）文

件精神， 我院被国家和省卫健委遴选为国家紧缺人才（临床药师）培训基地，

现面向全国招收紧缺人才（临床药师）培训学员。

一、培训目标

培养具有良好职业道德、扎实药学知识基础、过硬临床实践能力的临床药师，

规范药事管理，促进合理用药，提升药物治疗水平。

本次招收培养抗感染药物、抗肿瘤药物、呼吸内科、内分泌、疼痛药物治疗

和重症医学 6 个专业的临床药师培训学员，总计 13 名。

二、招生对象及报名条件

培训对象需具有临床药学、药学、药理、药物制剂、药物分析、药物化学专

业全日制本科及以上学历。其中，临床药学专业毕业人员应在医疗机构药学部门



从事药学工作满 1 年；药学、药理、药物制剂、药物分析、药物化学专业毕业

人员应在医疗机构药学部门从事药学工作满 2 年，并取得药师及以上专业技术

职务任职资格。

国家级贫困县医疗机构的条件可放宽到全日制大学专科学历，在医疗机构药

学部门从事药学工作满 2 年，并取得药师及以上专业技术职务任职资格。

同等条件下优先安排来自基层和贫困地区的培训对象参训。

三、培训内容

培训包括综合素质培训、临床专业理论知识与技能培训、药物专业理论知识

培训和临床用药实践技能培训，具体内容按照国家《临床药师培训大纲（试行）》

进行。

四、培训时间及方式

全脱产学习 1 年，采取实地培训及线上学习相结合的方式。线上培训登录

中国继续医学教育网（www.ncme.org.cn）进行，具体学习时间另行通知。如因

特殊情况需延期的，不超过 1 年。

五、培训经费

中央财政按照每人每年 1.5 万元标准给予资金补助，主要用于教学实践活

动和学员生活补助。学员生活补助费为每人每年 1万元（含住宿补贴 0.1万元），

其余由基地统筹使用，包括结业考核（0.2 万元）、师资带教、教学管理、师资

能力提升等。

六、培训考核

根据国家《临床药师培训考核方案（试行）》，培训分为过程考核和结业考核，

过程考核由基地开展，结业考核由江西省卫生健康委员会统一开展。考核合格者，

颁发《临床药师培训合格证书》，全国有效。

七、报名时间及报名方式

1、报名时间：2021年 7月 6日～2021年 9月 30日

2、报名方式：

填写卫计委《临床药师培训基地招生学员登记表》（见附件），并将填好的电

子表格及毕业证、学位证、资格证书、身份证及工作年限证明扫描件（必要时还



须提供国家级贫困县医疗机构证明）发至我院临床药师培训招生邮箱：

pxjd0791@163.com；请注明邮件主题（邮件主题：紧缺人才培训+姓名+选送医院+

培训专业）。经南昌大学第一附属医院教务处和药学部审核批准后择优录取。

八、联系方式

1、报名咨询

联系人：杨媛:13979167465 欧阳爱军: 13507910100

办公室电话：0791-88692482

2、电子邮箱：pxjd0791@163.com

3、通讯地址：江西省南昌市永外正街 17号：南昌大学第一附属医院药学部

临床药学室 邮政编码：330006

mailto:pxjd0791@163.com。


附件

临床药师培训基地招生学员登记表

基地名称： 招生日期：202 年 月 日

姓 名
性

别
出生年月

职

称

2寸彩照
选送医院

申报

专业

通讯地址 邮编

电子邮箱 手机电话

第一学历、毕业学校

及专业

主要学历

（起至年月）

工作简历

（起至年月）

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


