2020年辽宁中医药大学附属医院

中医住院医师规范化培训招生简章
一、参加培训人员范围

（一）单位人

1.2015年及之后进入我省三级医院的本科及以上学历的中医专业毕业生或中医类别医师、专科学历取得中医类别执业医师资格者，必须参加中医住院医师规范化培训。

2.2016年及之后进入我省二级医院的本科及以上学历的中医专业毕业生或中医类别医师、专科学历取得中医类别执业医师资格者，必须参加中医住院医师规范化培训。

（二）社会人

原则上招收高等医学院校中医学类专业，2018至2020年8月毕业的全日制五年制本科及以上学历毕业生。招收社会人专业以全科为主。

（三）为加强对紧缺专业人才的培养，鼓励单位人、社会人报考全科专业。

二、培训方式及时间

按照国家中医药管理局《中医住院医师规范化培训大纲》规定和要求，中医住院医师规范化培训采取理论学习与临床实践相结合，临床实践为主的方式。

（一）并轨专硕培训时间原则上为33个月。本科及以下学历毕业生参加培训时间为3年，其中专科培训9个月。

（二）专业硕士学位研究生毕业

1.无抵扣证明者：培训时间为2年(24个月)，其中专科培训9个月。

2.有抵扣证明者：以36个月培训时间为基数，予以相应抵扣。

（三）专业博士学位研究生毕业：培训时间为12个月。

（四）科学学位硕、博士研究生毕业：培训时间为3年，其中专科培训9个月。

三、招生安排

招收中医专业100名，中医全科15名

四、学员报名及录取

（一）报名方式和时间安排

1.招生录取工作实行网上报名，报名时间为2020年7月13日8:00时至7月19日17:00时，报名者登陆辽宁省中医住院医师规范化培训招生网（http://59.46.50.12:55556/）进行在线报名。建议用360，谷歌，搜狗浏览器。如仍有问题可用备用网址http://59.46.50.10:58808/报名。
2.7月23日前将完成在线审核，审核合格名单通过辽宁省卫生健康委官网和辽宁省中医住院医师规范化培训招生网公布。

3.审核通过的学员于7月24-7月29日向报考基地邮寄提交报名材料进行复审（相关邮寄地址详见联系方式）,最后寄达时间为7月29日16时。

4.复审合格人员于8月4日-6日登录报名网站，打印准考证。复审合格者于8月7日参加招录理论考试。具体考点及考场安排详见准考证（上述相关考试信息在辽宁省卫生健康委官网公布）。

（二）审核提交材料

1.申请参加住院医师规范化培训人员按要求提交《辽宁省住院医师规范化培训报名表》1份（单位人需加盖所在单位公章），报名表需在辽宁省中医住院医师规范化培训招生网完成“学员注册”后保存打印，审核后以网络内上报信息为准。

2.身份证原件及复印件1份。

3.与报名信息填写学位相对应的学位证、毕业证复印件1份。

4.单位人还需提供以下证明材料：

（1）与送培单位签订的聘用合同书（劳动合同书）复印件1份；

（2）送培单位医疗机构等级的证明文件1份；

（3）单位人学员需提供在职证明一份，并按照人事档案内容填写工作经历（在职证明模板见附件1）。

（4）单位人学员被录取后，报到时送培单位需向培训基地提供所在单位人事部门开具的收入证明1份（收入证明模板见附件2）。如无法提供收入证明，按照送培单位不同意送出培训执行，不予录取。

（三）入学考试

考试为笔试，笔试试题由省中医药管理局统一命题，辽宁省中医住院医师规范化培训中心（辽宁中医药大学附属医院）统一组织实施。笔试主要测试中医临床医学基本理论和基本知识。

五、其它事项 

（一）报考学员应如实填写报名信息，因网报信息误填、错填或填报虚假信息而造成不能考试或录取的，后果由报名人承担。在报名截止日期前，报考学员可自行修改填报信息。

（二）学员补助。学员培训期间由培训基地将其纳入本院住院医师统一管理，并依照规定享受相关待遇。培训学员按2万元/年/人予以补助。考核合格参与临床工作的住培医师，临床科室将按工作量予以绩效补助。
（三）执业医师考核及注册。符合条件的学员可申请参加执业医师资格考试，培训基地应给予必要的协助。获得执业医师资格的学员，基地需组织注册或执业变更。

（五）证书发放。培训期满，结业考核合格者，可获得国家统一格式的《住院医师规范化培训合格证书》。

六、工作要求

对在培训招收工作中弄虚作假的培训申请人，取消其本次报名、录取资格；对录取后无故不报到或报到后无故自行退出等情节严重者，3年内不得报名参加住院医师规范化培训。

七、联系方式

辽宁中医药大学附属医院联系人：付博、刘晴

联系电话：024-31961575

邮寄地址：辽宁省沈阳市皇姑区北陵大街33号，辽宁中医药大学附属医院住培办 刘晴  13940137229
附件：1.在职证明模板

2.收入证明模板

辽宁中医药大学附属医院
2020年7月10日

附件1
在职证明模板

xxx同志，性别：   ，身份证号码：                    。自    年  月  日入职xx医院，现系我院xx科医生。该医生既往工作经历：

1.    年  月  日至    年  月  日 XX医院（  级医院）

2.    年  月  日至    年  月  日 XX医院（  级医院）

……
特此证明。

单位联系电话：

联系人： 

xx医院(加盖公章)

年   月   日

注：需用单位名头纸统一打印提供
附件2
收入证明模板
    同志，性别：   。身份证号码：                    。自    年  月入职               医院，现系我院          科医生。其工资构成如下：
岗位（职务）工资：           元
级别工资：                   元
薪级工资：                   元
基础绩效工资：               元
其他：                       元
合计（大写）：                元
（以上数据为收入证明开具当月或上月工资额）
特此证明。
按照有关规定，在其住院医师规范化培训期间我院承诺为其发放基本工资并缴纳社会保险。
单位联系电话：
联系人： 
医院公章
年   月   日
注：需用单位名头纸统一打印办理
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