中国医学科学院肿瘤医院
2016年临床药师培训基地招生简章
中国医学科学院肿瘤医院是集医教研防于一体，全方位开展肿瘤相关基础研究和临床诊治的国家标志性肿瘤专科医院，根据国家卫计委《医疗机构药事管理暂行规定》的要求，我院已建立较为完善的临床药师制度。2015年被批准为国家卫计委临床药师培训基地，获批专业为抗肿瘤药物专业。根据《临床药师培训工作方案》要求，我院临床药师培训基地现面向全国招收临床药师培训学员。
一、招生对象及报名条件：
1. 高等院校临床药学专业或者药学专业全日制本科毕业以上学历，在医疗机构药学部门工作3年以上，表现优秀，有临床药学工作经验者择优录取。

毕业院校要求如下：若为医药院校，不包含中医药大学；若为综合大学，应设有药学院。 

毕业专业要求如下：不包含中医药相关专业、制药相关专业等；综合大学毕业专业应为药学院下设专业，同样不包含中医药相关专业、制药相关专业等。
年龄要求在40周岁以下，具有良好的职业道德和业务素质，热爱临床药师工作，能坚持正常的学习和临床实践工作。心理素质好，与患者、医师、护师沟通交流能力较强，愿参与临床药物治疗工作。

取得药师以上药学专业技术职务。
专业、招生人数与培训时间

1. 培训专业：抗肿瘤药物

2. 拟招生人数：4人

3. 培训时间：2016年9月5日至2017年9月4日，全脱产培训

三、招生与录取

    1. 招生对象须完整填写培训报名表相关内容（见附件），并发送至基地邮箱（或传真），本基地将择优于2月（具体时间另行通知）发放录取通知书。

报名截止日期：2016年7月31日

培训费用标准

1年专科培训费用标准：8000元

联系方法：

联 系 人：杨  珺

联系电话：010-87788578

传    真：010-67797319

邮    箱:peixunjidi1604@126.com

基地地址：北京市朝阳区潘家园南里17号中国医学科学院肿瘤医院药剂科

邮    编：100021

附件1.临床药师基地学员申请表

卫计委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
	                    


卫计委临床药师培训基地学员申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸

证件照

	身份

证号
	
	出生

年月
	
	

	技术

职称
	
	行政

职务
	
	

	单位通讯地址

（含省、市）
	
	邮编
	

	第一

学历（全日制）
	毕业时间
	毕业院校
	专业
	学位

	
	---
	
	
	

	最后

学历
	毕业时间
	毕业院校
	专业
	学位

	
	---
	
	
	

	联系电话
	

	电子信箱
	

	现从事专业
	
	培训专业
	

	掌握何种外语
	
	熟练程度
	


	学习经历


	起止年月
	毕业学校(专业、学位)

	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位、工作岗位

	
	
	

	近五年

主要论文/

科研情况


	

	本人专业水平


	

	从事全职临床药师工作实践情况
（限200字）

	

	具体专业方向及本人拟进修何种专业
	

	选送单位意见
	                （盖章）      年    月    日

	审核意见上级行政部门


	               （盖章）      年    月    日

	意见接收部门


	         （盖章）      年    月    日


