
广 东 省 护 理 学 会

粤护教字〔2025〕012 号

关于举办2025年血液净化专科护士精英培训课程班的通知

为培养具有血液透析护理岗位胜任力的专科护士,促进血透护理人才队

伍发展，提高血透患者的透析质量，广东省护理学会血液透析护理专业委

员会定于2025年6月8日-10月7日举办国家级继续医学教育项目：血液净化

专科护士精英培训课程班,授予I类学分10分。欢迎广大护理同仁踊跃报名。

具体内容下：

一、培训目标

通过血液透析专科护士培训及考核，培养一批临床专业护理骨干，提

升我省血液透析专科护理人员的整体素质，促进血液透析护理专业发展。

二、培训内容

1. 理论培训：血液透析护理新进展、血液净化专科相关理论、护理管

理、护理安全、护理科研、护理沟通、护理教学、护理人文、健康教育、

延伸服务、优质护理服务等。

2. 临床实践培训：安排到通过认证的培训基地（医院血透室）进行临

床实践，进行一对一的临床指导，并轮流到不同基地实地观摩学习。学习

期间定期运用护理程序及评判性思维进行血液透析护理实践与科研经验分

享。

三、培训周期及方式

培训时间：2025年6月8日—2025年10月7日，共17周：4周理论，12周

临床实践，1周总结汇报、血液透析专科护士工作坊、实地交流。

四、报名条件

1.热爱本职工作，有奉献精神，工作责任心强，刻苦专研业务；



2.学历及年资要求：大专毕业从事本专科护理工作5年或本科毕业从事

本专科工作3年或硕士毕业从事本专科工作2年；

3.护师以上职称。

五、报名方式及选拔

1.报名时间：即日起至2025年5月15日。填写《广东省血液净化专科护

士精英培训课程班申请表》（见附表），加盖护理部或医院公章。E-mail：

将加盖公章的《广东省护理学会血液净化专科护士培训申请表》、身份证、

护士执业资格证、最高学历毕业证、职称资格证扫描成 PDF 版发送到邮箱

GDSXTHL001@163.com，同时扫描底部二维码填写相关资料。

2.审核确认：2025年5月20日前通知符合报读条件的学员参加选拔考试。

3.选拔时间：2025年5月25日（周日）8:00-12:00，由广东省护理学会

血液透析护理专业委员会统一组织面试和理论考试。拟招生人数50人，择

优录取。

4.有任何疑问，咨询电话：钟老师（18566746688）廖老师（18813973171）

韩老师（13662256876）

六、报到须知

1. 报到时间：2025年6月8日 9:00-12:00

2. 报到地点：深圳市福田区中山大学附属第八医院2号楼18楼会议室

3. 理论培训具体地点另行通知

七、培训班费用

1.培训费：10600元/人：含资料费、临床实践、考核费等。

2.交通费与食宿自理，费用按规定回单位报销。

3.报名方式：请扫描下方【报名二维码】填写报名相关资料。报名截止

时间：2025 年 5 月 15 日。

4.交费方式：扫描交费二维码，微信支付线上交费。

（1）扫描识别下方【交费二维码】。

（2）点击【报名参会】填写信息并提交。

（3）报名成功后点击【支付】【马上支付】进行微信支付（如需公务卡

交费，建议公务卡绑定个人微信，微信在线支付，在【支付方式】选择公务

卡支付）。其他支付方式请联系会务人员。



（4）交费完成后，请点击【开发票】仔细核对发票信息。学习班开班

后统一开出电子发票并推送到预留邮箱，请务必填写正确的报销单位发票

抬头及税号，否则将导致发票无法报销。

八、培训考核和证书发放

学员完成培训班理论授课、基地临床实践，通过理论考试、专科

个案、综述及研究开题答辩等全面考核合格后，由广东省护理学会血

液透析护理专业委员会颁发《血液净化专科护士结业证》。结业后学

员回到原单位按要求继续完成临床实践一年，经广东省护理学会血液

透析护理专业委员会组织专家进行资格认证考核，按照《广东省护理

学会专科护士管理办法》符合要求者，由广东省护理学会统一颁发《血

液净化专科护士资格证》。

九、学分

本学习班可授予省级I类学分 10分。学员报到时请携带华医网的继续教

育学分IC卡刷学分（实名制），不接受IC卡号录入。逾期“卫生科教管理

平台”将不能补授学分。特此说明，敬请注意。

广东省护理学会血液透析护理专业委员会

2025年2月13日

交费二维码



附件：

广东省护理学会血液净化专科护士精英培训课程班申请表

表格填写要求：

除单位意见外，其他部分请用电子版填写后打印。“学习经历”从初中开始填写，“工作经历”请细化到轮转具体科

室的工作年限。“工作主要成绩”主要列举本人在从事护理领域的贡献和收获，包括主要发表的学术论文等。“工作单位

意见”须包括科室和护理部的意见。双面打印申请表!

姓 名 性 别 出生年月 英语水平

大一寸
蓝底
照片

职 务 职 称 最高学历 第一学历

护理工作年限 血透护士工作年限

工作单位 科室

邮政编码 邮 箱

手机号码
护士执业
证编号

近 5 年在各级杂志发表论文数

身份证号
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签 名：
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年 月 日
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年 月 日
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