
川北医学院附属医院 
 

2018 年上半年专科护士培训基地招生简章 

我院现在是川东北医疗、教学、科研相结合的省级医学中心、国家三级甲等综合性医院、

四川省优秀附属医院、四川省文明服务示范窗口单位，两度被国家人社部、国家卫生部、国

家中医药管理局授予“全国卫生系统先进集体”称号，两度被四川省人社厅、省卫生厅、省

中医药管理局授予“四川省卫生系统先进集体”。拥有四个专科护士培训基地即：重症监护、

手术室、肿瘤、急诊专科基地，面向全国招生，已招生 7 期，培训专科护士 500 余人，合格

率达 99.5%，我院拥有完善的教育培养体系，拥有一支专业理论扎实、技能娴熟并获得教师

资格的师资队伍，承担护理硕士、护理本科、专科、中专四个层面的教学工作，按照四川省

卫生和计划生育委员会及省护理学会专科护士培训相关要求，遵照国家卫生和计划生育委员

会《专科护理领域护士培训大纲》，充分利用我院教育资源，培养专科护士队伍，推动专科护

理发展，现开始招收 2018 年上半年学员，具体招生安排如下： 

1、培训基地招生计划 

2018年上半年专科护士培训招生计划表 

序

号 
培训专业 拟招人数（期） 开课时间 培训时间 培训费用（元） 

1 重症监护 40 人 3 月 3 个月 3800.00 

2 急诊 40 人 3 月 2 个月 3500.00 

3 手术室 40 人 3 月 2 个月 3500.00 

4 肿瘤 40 人 3 月 2 个月 3500.00 

2、招收对象 

（1）具有大专及以上学历，取得护士执业资格的人员。 

（2）从事临床护理工作，具有 2 年以上相关专业的工作经历，要求接受专科护士培训的

人员。 

3、报名录取 

报名时间：2018 年 1 月 5 日至 2018 年 3 月 1 日。 

报名方式：可通过电子邮件、电话报名，经审核后，将向其所在单位邮寄录取通知书/

电话通知，欢迎大家随时咨询，我们将为您们提供热诚服务。参加培训者将填写好的报名表

（见附件），身份证复印件、护士执业证书复印件各一份邮寄至川北医学院附属医院护理部。 

邮寄地址：四川省南充市文化路 63 号川北医学院附属医院护理部，邮编 637000。 

QQ 邮箱：1067858413@qq.com   

mailto:1067858413@qq.com


4、咨询电话 

护理部：0817-2262113 

吴老师 18909070151   段老师 13540935495   魏老师  18990809166 

各专科基地负责人： 

重症监护    联系电话   鲁老师  13890811483   李老师  15983789887 

急    诊    联系电话   尹老师  13696231819   赵老师  13708271802   

 颜老师  13890747851 

手 术 室    联系电话   马老师  13990829221   何老师  13990889818    

张老师  13990830781 

肿    瘤    联系电话   胡老师  13808279426   高老师  15082786760 

5、食宿费用：基地可协助联系住宿（也可自行选择），费用自理，回原单位报销。 

6、培训内容 

按照国家卫生和计划生育委员会要求，重症监护室培训 3 个月，手术室、急诊、肿瘤培

训 2 个月，采用全脱产式学习，其中理论 1 个月，其余时间为临床实践。 

7、资质认证 

学员按要求完成理论和临床实践的全部课程，并通过我院和四川省护理学会考核、考试

合格，获得四川省护理学会颁发的四川省专业护士资格证书和川北医学院附属医院颁发的结

业证书。  

       

  川北医学院附属医院护理部 

2018 年 1 月 4 日 

 

 

 

 

 

 

 

 



川北医学院附属医院 

专业护士培训报名表 
姓  名  性  别  年  龄  

贴照片处 

职  称  身份证号  
护士执业注

册号 
 

工作单位  科室及职务  

申请培训专业  邮政编码  

护理专业毕业院校  毕业时间  

学  历 博士□  硕士□  学士□  本科□  大专□  中专□ 联系电话  

参加工作年限  专科从业年限  

主要 

工作 

经历 
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接受 

单位 

意见 
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