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附件1        
2021年石家庄市卫生系统中青年学科骨干医师培训学员与导师、科室分配表
	序号
	培训医院
	学员信息
	科室及导师信息

	
	
	选送单位
	姓名
	性别
	拟学习的具体内容
	分配科室
	导师姓名
	导师职称

	1
	301医院
	石家庄市一院
	王晓宇
	女
	内分泌睡眠医学
	内分泌科
	吕朝晖
	主任医师

	2
	宣武医院
	石家庄市一院
	宋海霞
	女
	帕金森病
	神经内科
	李海峰
	主任医师

	3
	北京口腔医院
	石家庄市一院
	刘璟璨
	女
	口腔修复
	修复科
	曾百进
	副主任医师

	4
	北京安贞医院
	石家庄市一院
	梁洁
	女
	心脏射频消融治疗
	心内二
	马长生
	主任医师

	5
	北京大学第一医院
	石家庄市一院
	裴耀华
	男
	睡眠障碍
	呼吸科
	马靖
	主任医师

	6
	阜外医院
	石家庄市三院
	李娟
	女
	心脏电生理方向
	心律失常三病区
	华伟
	主任医师

	7
	北京积水潭医院
	石家庄市三院
	袁伟杰
	男
	创伤骨折、骨感染、骨肿瘤的治疗
	创伤骨科
	公茂琪
	主任医师

	8
	北京协和医院
	石家庄市四院
	赵晓莉
	女
	妇科内分泌、宫颈病变
	妇产科
	朱兰
	主任医师

	9
	北京协和医院
	石家庄市四院
	赵晓萌
	女
	妇科微创
	妇产科
	向阳
	主任医师

	10
	北京大学第三医院
	石家庄市四院
	王红彬
	女
	母胎医学
	产科
	魏瑗
	主任医师

	11
	北京大学人民医院
	石家庄市四院
	王伟
	女
	重症医学
	重症医学科
	吕杰
	副主任医师

	12
	宣武医院
	石家庄市四院
	秦泽
	男
	疼痛学
	疼痛科
	杨立强
	主任医师

	13
	北京妇产医院
	石家庄市四院
	王菁
	女
	重症产科
	围产医学部
	刘晓巍
	主任医师

	14
	北京大学人民医院
	石家庄市四院
	张荣
	女
	眼底，斜视弱视，屈光
	眼科
	梁建宏
	主任医师

	15
	北京朝阳医院
	石家庄市五院
	秦焕
	女
	支气管镜
	呼吸科
	王臻
	主任医师 副教授

	16
	北京大学第三医院
	石家庄市六院
	张蕾
	女
	妇产科学
	产科
	张龑
	主任医师

	17
	北京儿童医院
	石家庄市六院
	李小丽
	女
	儿科
	呼吸二科
	刘金荣
	主任医师

	18
	北京儿童医院
	石家庄市六院
	杜杰静
	女
	小儿呼吸内科气管镜操作及相关诊疗技术
	介入肺科
	焦安夏
	主任医师

	19
	北京儿童医院
	石家庄市六院
	张艳翠
	女
	危重新生儿救治
	NICU
	吴海兰
	副主任医师




附件2             
各培训医院联系人、联系电话及报到须知一览表
	培训医院
	报到时间
	报到地点
	[bookmark: _GoBack]其他（需携带的相关材料）

	1.301医院
	2021年
1月19日(周二）
上午9:30—11:30
	门诊楼
M层M10
	（1）执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（2）本人1寸免冠电子照片；
（3）其它费用：胸卡押金100元、伙食管理费：20元/月。
要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）为维护医院整体形象，学员须统一着我院工作服；
（3）本院不负责安排学员住宿（可以协助学员解决培训期间住宿）；
（4）可以安排学员在职工食堂就餐。

	2.北京安贞医院
	2021年
1月19日(周二）
上午9:00
	教学楼
3层311房间
	（1）执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（2）本人1寸免冠电子照片。
要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）本院不负责安排学员住宿（可以协助学员解决培训期间住宿）；
（3）可以安排学员在职工食堂就餐。

	3.北京朝阳医院
	2021年
1月18日(周一）
上午9:30
（请学员提前10分钟统一报到）
	教学楼
6层603教室
	（1）单位介绍信；
（2）学历学位证书复印件1份；
（3）医师资格证书和执业医师资格证书复印件1份；
（4）办理图书证用1寸照片1张；
（5）办理门禁卡制作费15元；押金200元，共计215元；
（6）报到时请携带培训协议书（本单位盖章）和学习计划表。
 要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）本院不负责安排学员住宿。

	4.北京大学第三医院
	2021年
1月18日(周一）
上午8:30
	6层教育处
（海淀区花园北路44号贯通大厦）
	（1）身份证、执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（2）本人1寸免冠照片3张；
（3）报到时提供个人近7日内新冠病毒核酸检测结果；
（4）学员需统一穿我院提供的工作服，请自带听诊器等诊疗物品。
要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）本院可协助解决部分学员住宿，以报到时进修访学宿舍租住空床位数为准；
（3）学员可办餐卡后在职工食堂就餐。

	5.北京大学第一医院
	2021年
1月19日(周二）
上午8:30—10:30
	急诊院内多功能厅
2层教育处
	（1）报到前请将执业医师资格证、执业医师注册证、中级职称证、学历证书、学位证书、身份证原件的扫描件(PDF或.jpg格式均可)打压缩包一并发送至bdyyjxb@163.com（切勿分开发送），邮件标题：学科骨干+姓名，进行审核；
（2）本人1寸免冠照片1张(纸质版)。
要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）本院不负责安排学员住宿；
（3）可以安排学员在职工食堂就餐。

	6.北京大学人民医院
	待定
	待定
	待定

	7.北京儿童医院
	2021年
1月22日(周五）
上午9:00
	门诊楼11层
第四教室
	（1）单位介绍信；
（2）执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（3）职称证书复印件1份；
（4）身份证复印件1份；
（5）选送单位签字、盖章的培训协议；
要求与说明：
（1）按时报到，过时不再办理入学手续；
（2）本院不负责安排学员住宿；
（3）可以安排学员在职工食堂就餐。

	8.北京妇产医院
	2021年
1月19日(周二)
下午14:30
	西院区教学楼
2层203房间
	（1）执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（2）本人1寸免冠电子照片；
（3）其它费用： 胸卡押金20元、饭卡押金：20元 /月，白大衣自备。 
 要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）为维护医院整体形象，学员须保持白衣整洁；
（3）本院不负责安排学员住宿（可以协助学员解决培训期间住宿）；
（4）可以安排学员在职工食堂就餐。

	9.北京积水潭医院
	2021年
1月18日(周一）
上午10:00—11:00
	新街口院区
教学楼（13号）
2层208教室
	（1）本人身份证、执业证书、执业资格证书及职称证书复印件各1份；
（2）本人1寸免冠电子照片2张。
要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）给学员提供白衣，结业时退还；
（3）学员自行解决住宿；
（4）可以购买饭卡在职工食堂就餐。

	10.北京口腔医院
	2021年
1月25日(周一)
上午8:30
	行政楼
（仪表二厂310）
	执业证书、执业资格证书复印件各1份单位盖章；
要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）为维护医院整体形象，学员须统一购买我院指定工作服（没有发票只有收据）；
（3）本院不负责安排学员住宿（可以协助学员解决培训期间住宿）；
（4）可以安排学员在职工食堂就餐。

	11.北京协和医院
	2021年
1月18日(周一）
上午9:00
	教学楼
5层505房间
	（1）单位介绍信1份，单位证明1份：证明医师资格证、执业证信息真实、合法、有效；
（2）医师执业证书、医师资格证书、职称证书、身份证、学位证、毕业证复印件各1份；
（3）本人1寸免冠白底电子照片。
 要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）为维护医院整体形象，学员须统一穿着我院指定工作服（报到时配发）；
（3）本院不负责安排学员住宿；
（4）可以安排学员在职工食堂就餐。

	12.宣武医院
	2021年
1月20日(周三）
下午14:30—16:30
	东华金座
2层2019房间
	（1）执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（2）本人身份证、执业证书、执业资格证书、1寸免冠电子照片；
（3）自带工作服（无字长袖款）；
（4）其它费用：门禁卡办理费用10元，胸卡押金100元。 
 要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）本院不负责安排学员住宿；
（3）可以安排学员在职工食堂就餐。

	13.阜外医院
	2021年
1月25日(周一）
上午8:30—9:30
	2号楼
2层121房间
（教育处）
	（1）执业证书、执业资格证书复印件各1份；
（2）本人1寸免冠电子照片；
（3）其它费用：工作服4件押金270元、胸卡押金80元。
 要求与说明：
（1）按时报到，集中注册，过时不再办理入学手续；
（2）为维护医院整体形象，学员须统一购买我院指定工作服；
（3）本院不负责安排学员住宿（可以协助学员解决培训期间住宿）；
（4）可以安排学员在职工食堂就餐。


注：1.2021年学员培训费用为15000元/人。
     2.如有问题，可以直接联系培训医院老师。

附件3
石家庄市卫生系统中青年学科骨干培训结业鉴定表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称/职务
	

	专  业
	
	学历
	
	联系电话
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	培训单位
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	联系电话
	

	起止时间
	自        年      月    至       年      月

	学习专业
	
	论文题目
	

	自


我


鉴


定
	

	指

导

导

师

意

见
	
















	

	培养单位意见
	

                                          （盖章）
                                    年      月      日

	北京市卫健委意见
	

                                          （盖章）
                               年      月      日


     注：1.不够可自行加纸；
     2.培训结束将本鉴定表一式两份。


