
                  湘中医药函〔2018〕63号

湖南省中医药管理局
关于做好2018年度全省中医住院医师
规范化培训学员招录工作的通知
各市州卫生计生委，各培训基地，各相关单位：

为做好我省2018年度中医住院医师规范化培训学员招录工作，根据《关于做好2018年度卫生健康人才培养培训工作的通知》（国卫科教教育便函〔2018〕164号）和《湖南省建立住院医师规范化培训制度实施意见》（湘卫科教发〔2014〕5号）的相关规定，结合我省今年中医类住院医师规范化培训具体情况，现就做好我省2018年度中医住院医师规范化培训招录等有关事项通知如下：
一、关于国家培训经费补助指标分配和招录安排事项
（一）指标分配

2018年国家下达我省中医住院医师规范化培训计划经费补助指标为550人，其中中医专业（含中医学、针灸推拿学、中西医结合临床医学，下同）450人，中医全科专业100人。经费补助指标根据各培训基地计划招录人数分配至我省各培训基地（见附件1）。
国家和省财政补助经费的管理使用严格按照《湖南省住院医师规范化培训经费管理办法（试行）》（湘卫科教发〔2016〕8号）规定执行。           
（二）招收对象与条件

1、中医专业招收对象已在或拟在我省县级及以上医疗机构从事中医临床岗位人员，应属中医学类（不包括民族医类）、中西医结合类专业本科及以上学历毕业生，以近2年毕业的本科生为主。
2、中医全科专业招收对象为各级医疗机构新进中医全科临床岗位或拟从事中医全科的中医类专业本科及以上学历人员（含已在定向单位报到的湖南中医药大学订单定向中医学专业毕业生）
（三）招收培训单位
原国家卫计委、财政部和国家中医药管理局联合公布的8家中医住院医师规范化培训基地（见附件2）。
（四）招录办法和程序
1、报名和报名时间
培训对象根据本人从事或拟从事的专业，填写培训申请表（附件3-1），同时提供本人相关证书（身份证、最高学历毕业证、最高学位证）复印件一式两份。
报名时间为2018年7月28日-8月5日。
2、资格审查
培训申请人为在我省就业的单位人的，由所在单位负责对申请人培训资格初审，签署意见后报送市州卫生计生委；市州审核同意后填写《湖南省2018年度中医住院医师规范化培训项目学员报名审核汇总表》（附件4），并于8月9日前将报名材料（申请表、汇总表）以电子版和纸质版的形式转送各志愿培训基地（联系方式见附件2），同时提交相关证书复印件各一份，并将汇总表（电子版）报我局。各部、省直医疗机构的培训对象由所在单位初审后直接到培训基地报名,并将汇总表（电子版）报送我局。
培训申请人无工作单位的，由培训基地审查同意后填写《湖南省2018年度中医住院医师规范化培训项目学员报名审核汇总表》（附件4），于8月9日前报送我局。
3、考核与录取
各培训基地负责组织资格审核通过的报名人员进行考核录取。招录考核可采取分期分批、笔试和面试相结合的方式进行，按照公平公正、双向选择、择优录取的原则确定拟招录人选，并适当向欠发达地区、县级及以下医疗机构倾斜。各批次志愿具体录取时间为：
第一志愿：2018年8月13日-8月19日
第二志愿：2018年8月20日-8月26日
培训基地于各批次志愿录取完成当日向我局提交《湖南省2018年度中医住院医师规范化培训拟录取学员名单》（附件5-1），拟录取的住院医师名单由省中医药管理局通过官方网站向社会公示，无异议者方可正式录取。录取人员需调剂或人数需增减的，由我局统筹安排。
4、签订培训协议
被录取的属于单位委托培训的人员进岗前须向培训基地提交所在单位人事部门出具的报到前三月工资清单和社保缴纳证明，并与所在单位、培训基地签订三方培训协议，办理好进岗手续。被录取的属于社会人的学员进岗前需与培训基地签订双方协议。
5、报到与进岗 
所有录取的培训对象应于9月10日前进入培训基地报到参加培训。未在规定时间内报到进岗的，取消培训资格，由原单位所在市州或省部直医疗单位按程序另行选派符合条件的人员报名参加培训。
（五）学员待遇

培训学员在培训期间的待遇按省卫生计生委、省编办等七部门《湖南省建立住院医师规范化培训制度实施意见》（湘卫科教发〔2014〕5号）和《湖南省住院医师规范化培训经费管理办法（试行）》（湘卫科教发〔2016〕8号）规定执行。
二、关于湖南中医药大学2016、2017届中医类临床医学专业学位硕士研究生毕业后参加规范化培训事项
根据省卫生计生委关于2015年以前入学的在读临床医学硕士专业学位研究生参加住培结业考核资格认定有关情况专题会议纪要精神，对湖南中医药大学2016、2017届中医类临床医学专业学位硕士研究生毕业后参加规范化培训事项安排如下：
（一）湖南中医药大学2016、2017届中医类临床医学专业学位硕士研究生，在研究生培养阶段未达到住院医师规范化培训要求的，可自愿申请参加规范化培训。申请时须填写《湖南省2016、2017届中医类临床医学硕士专业学位研究生参加中医住院医师规范化培训申请表》（附件2-2），并提供省级卫生计生、教育和中医药行政部门共同认定的本人在校期间完成的住院医师规范化培训证明和本人相关证书复印件。
（二）培训科目和时间根据培训对象已完成的培训情况按规范化培训标准安排。补培训时间需要12个月及以上的学员可纳入国家培训经费补助的指标计划；补培训时间不足12个月的学员不纳入国家培训经费补助的指标计划。基地招录后填写《湖南省2016、2017届中医类临床医学专业学位硕士研究生参加中医住院医师规范化培训统计表》（附件5-2），并上报我局备案。
（三）学员完成规范化培训科目和时间的，可直接参加省中医住院医师师规范化培训结业考核。
（四）其他高校的2016、2017届中医类临床医学专业学位硕士研究生拟在我省参加住院医师规范化培训的，参照上述安排执行。
三、关于湖南中医药大学2018级专业学位硕士研究生参加规范化培训事项
湖南中医药大学2018级新入校中医类临床医学硕士专业学位研究生规范化培训的招录由湖南中医药大学根据省卫生计生委、省编办等七部门《湖南省建立住院医师规范化培训制度实施意见》和国家教育部、国家卫生计生委的相关规定与基地共同组织实施。招录对象和培训基地安排须报我局审核备案，并于9月1日前进入培训基地报到参加培训。
四、工作要求
（一）各市州卫生计生委、各中医培训基地和省部直医疗机构要高度重视中医住院医师规范化培训工作，切实加强组织管理，和宣传协调，严格按照《湖南省建立住院医师规范化培训制度实施意见》（湘卫科教发〔2014〕5号）要求具体实施，确保本地新进医疗岗位的本科及以上学历临床医师以住院医师身份在认定的培训基地接受规范化培训，三级医院和二级医疗机构培训率要求分别达到100%和70%，确保中医住院医师规范化培训招录工作保质保量按时完成。
（二）各培训基地要在卫生计生行政部门指导下组织实施招录工作，招录计划应向贫困地区倾斜。此次下达的招录计划不包括高校招收的全日制专业硕士研究生，全日制专业硕士研究生不得纳入住院医师规范化培训财政补助体系。
（三）根据教育部等6部门《关于进一步做好农村订单定向医学生免费培养工作的意见》（教高〔2015〕6号）要求，订单定向免费本科医学毕业生报到就业后，均须按照规定参加全科专业住院医师规范化培训。各市州应督促各用人单位按国家要求将已毕业报到的定向生全部派出接受规范化培训，培训期间的人员管理、待遇、经费保障等政策按照有关规定执行。各培训基地应优先招录基层医疗机构派送的农村订单定向免费医学本科毕业生。
（四）严肃招录纪律。各单位及个人需严格遵守《湖南省卫生计生委关于进一步规范住院医师规范化培训招收工作的通知》（湘卫函〔2018〕155 号）相关要求。招录单位要切实履行招录对象的资格审查责任，对审核不认真、把关不严格，造成不良后果的，要追究有关人员的责任；对恶意隐瞒个人身份的培训人员，要及时进行清退，三年内不得参加住院医师规范化培训；填报志愿多于两个的培训学员，视为报名无效，并取消当年报名资格。
联 系 人：省中医药管理局科技教育处  陈丽君
联系电话：0731-84828522
电子邮箱：hnszgjkjc@126.com

附件：1．  湖南省2018年度中医住院医师规范化培训计划
招录人数及经费补助指标分配表
2．  湖南省中医住院医师规范化培训基地名单及联
系方式
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                       湖南省中医药管理局

2018年7月20日

附件1
湖南省2018年度中医住院医师规范化培训

计划招录人数及经费补助指标分配表

	培训基地
	2018年补助指标（550人）

	
	中医专业
	中医全科

	湖南中医药大学第一附属医院
	65
	15

	湖南中医药大学第二附属医院
	60
	12

	湖南省中医药研究院附属医院
	60
	12

	湖南中医药高等专科学校

附属第一医院
	60
	12

	长沙市中医医院
	60
	13

	衡阳市中医医院
	45
	12

	岳阳市中医医院
	50
	12

	常德市第一中医医院
	50
	12

	合计
	450
	100


附件2

湖南省中医住院医师规范化培训基地和中医全科医生规范化培养基地

（临床培养基地）名单及联系方式

	序号
	单位
	部门
	联系人
	联系电话
	电子邮箱
	通讯地址

	1
	湖南中医药大学
第一附属医院
	医务部
	陈  青
	0731-85600682
	zyfyzpb@163.com
	长沙市韶山中路95号
行政楼712办公室

	2
	湖南中医药大学
第二附属医院
	住培办
	杨  晖
	0731-84917713
	zyfeywb@163.com
	长沙市开福区蔡锷北路233号

	3
	湖南省中医药研究院
附属医院
	医务部
住培办
	吴  哲
	0731-85920146
	ywk88857016@126.com
	长沙市岳麓区麓山路58号

	4
	湖南中医药高等专科学校
附属第一医院
	科教科
	肖  风
	13873320084
	592303661@qq.com
	湖南省株洲市人民路571号

	5
	长沙市中医医院
	科教科
	谈立明
	13467612979
	29776898 @qq.com
	长沙市长沙县星沙大道22号

	6
	衡阳市中医医院
	住培办
	谢春亮
	0734-8137743
	361416839@qq.com
	衡阳市蒸湘北路25号

	7
	岳阳市中医医院
	医务科
	严  全
邹  敏
	13873001109
	1426530719@qq.com
	岳阳市枫桥湖路269号

	8
	常德市第一中医医院
	科教科
	潘雄坤
夏  锴
	13575129166

13908419039
	28060012@qq.com
	常德市武陵区滨湖路588号


附件3-1
湖南省2018年度中医住院医师规范化培训申请表

（2018）年度
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	学位类型
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	学位证书编号
	
	（拟）从事专业
	

	学员身份
	□单位人 
□社会人
	拟培训专业（选填代码）：

3500（中医）、3600（中医全科）
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	个人电话
	
	电子邮箱
	

	是否为执业医师
	
	执业医师证书号码
	

	培训基地：志愿1.             志愿2.             是否服从调剂（ 是、  否 ）

	学习简历（高中毕业后起）

	时间
	所在学校
	专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作简历

	时间
	工作单位
	职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请人签字：
选送单位初审意见：
负责人签字：
                单位盖章
      年  月  日
	市州卫计委/省部直单位审核意见：
盖章
年  月  日

	选送单位联系人：                       联系电话：


注：此表一式2份，两个志愿培训基地各报送1份。

附件3-2
湖南省2016、2017届中医类临床医学专业学位
硕士研究生参加中医住院医师规范化培训申请表

	姓名
	
	性别
	
	手机
	

	身份证号
	
	邮箱
	

	学员身份
	□单位人  □ 社会人
	拟培训专业（选填代码）：
3500（中医）、3600（中医全科）
	

	工作单位
	
	单位电话
	
	毕业年份
	

	培训基地：志愿1.             志愿2.             是否服从调剂（ 是、  否 ）

	学历信息

	学历
	毕业院校
	学位类型
	专业
	导师姓名
	导师所在科室
	学位证书编号

	硕士
	
	
	
	
	
	

	博士
	
	
	
	
	
	

	省级卫生计生、教育和中医药行政部门认定的在校期间完成的住院医师规范化培训     月

	自愿申请补培训时间：     月

	申请轮转科室1
	     月

	申请轮转科室2
	     月

	申请轮转科室3
	     月

	……
	     月

	合计
	     月

	申请人签字：
工作单位意见：

负责人签字：

                单位盖章

年   月  日
	市州卫计委/湖南中医药大学审核意见：
           盖章

年年  月  日

	注：1、已在省内就业并以单位人身份参加培训的学员由工作单位审核同意后，经市级中医药行政管理部门向培训基地报送报名资料；
2、未在省内各中医住培基地就业的学员向湖南中医药大学研究生院报名参加培训，研究生院根据全省各基地情况和学员志愿进行调配。


附件4 

湖南省2018年度中医住院医师规范化培训报名审核汇总表
市州/基地/高校（盖章）：              联系人：        电话：        电子邮箱：        
	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	最高学历
	最高学位
	工作

单位（社会人填“无”）
	培训基地
	培训专业代码
	联系电话
	免费培养中医定向毕业生备注
	2016、2017届中医学专业学位硕士研究生备注补培训时间（月）

	
	
	
	
	
	
	
	志愿1
	志愿2
	是否服从调剂
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表8月9日前由各单位分别报送至hnszgjkjc@126.com。在省内就业的单位人由工作单位所属市州卫计委报送，同时报送至培训基地；社会人由所报培训基地报送；在外省工作的湖南中医药大学2016、2017届专业硕士研究生由湖南中医药大学报送。

附件5-1

湖南省2018年度中医住院医师规范化培训拟录取学员名单

培训基地（盖章）             
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	最高学历
	最高学位
	学员身份
	工作单位
（社会人填“无”）
	培训专业
	培训时间（月）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填报此表时，先填写单位人信息，再填写社会人信息。
附件5-2
湖南省2016、2017届中医类临床医学专业学位硕士研究生

参加中医住院医师规范化培训统计表

 培训基地（盖章）             
	序号
	姓名
	性别
	身份证

号码
	毕业
学校
	毕业

年份
	最高
学历
	专业学位

证书号码
	学员身份
	工作单位
（社会人填“无”）
	培训专业
	补培训时间（月）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填报此表时，先填写单位人信息，再填写社会人信息 
湖南省中医药管理局








- 8 -
- 9 -

