广 东 省 护 理 学 会

血液透析护理专业委员会


关于举办2015年《广东省血液透析专科护士培训班》的通知

粤血透【2015】1号

2015年是《中国护理事业发展规划纲要（2011-2015）》和《广东省“十二五”护理规划》的收官之年，广东省护理学会将努力推进护理人才队伍建设,把培训专科护士、培养师资骨干、加强临床重点专科建设与推进优质护理服务发展紧密结合起来。为培养具有血液透析护理岗位胜任能力的专科护士,广东省护理学会定于2015年8月23日至12月20日在广州举办第三届“血液透析专科护士培训班”。学员入学考试合格并完成所有培训课程及通过答辩后，由广东省护理学会授予《广东省血液透析专科护士结业证书》，以及国家级继续教育I类学分10分（项目编号：2015-14-05-554），1年实践考评合格后授予《广东省血液透析专科护士资格证书》，欢迎广大护理同仁踊跃报名。具体事宜通知如下：
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、安全护理、护理科研、护理教学、临床护理、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）进行临床实习，进行一对一的临床指导，并轮流到不同基地实地观摩学习。拟安排学员到港澳台血透室观摩学习（自由选择，费用自理，统一安排）。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：2015年8月23日—2015年12月20日，共17W：4W理论，11W临床实践，2W总结汇报、血液透析专科护士工作坊交流。
四、培训班费用
8500元/人：含培训费、实习费、资料费及证书费、考核费；住宿统一安排，费用回单位报销。
五、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。

学历及专科工作年限：大专学历且从事血液净化工作5年以上或本科及以上学历且从事血液净化工作3年以上。
护师以上职称。
具有一定的英文阅读能力。
六、报名方式
1. 符合条件的护士自愿报名，单位推荐，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（含英译中，可带词典）考试。拟招生人数40人。择优录取。

2. 报名时间：2015年07月1日至7月12日。填写《广东省血液透析专科护士培训学员申请表》（见附表），加盖护理部或医院公章。E-mail：将填妥并加盖公章的《申请表》拍成照片或扫描发送至gdsxtzkhs2015@163.com。联系人：黄卉欣 18613110322。资料审核通过的学员将会在07月19日前收到短信及电子邮件通知具体选拔考试地点。选拔时间：201 5年07月26日（周日）9:00-17:00。
七、报到方式
1. 报到时间：2015年08月23日 9:00-12:00
2. 报到地点：广州市中山二路106号广东省人民医院主体楼14楼肾内科会议室。

3. 报到时提供资料：学员本人身份证、护士执业注册证、最高学历毕业证、职称资格证的原件和复印件各1份，加盖单位公章的纸质版《申请表》。
4. 会务费：在开班前转账到学会账户，户名：广东省护理学会；开户行：中国银行广州东山支行；账号：649657741897，请注明参加血透专科护士学习班、单位、姓名。

5. 培训班时间：2015年08月23日—2015年12月20日。
备注：请参加学习班的各位学员必须要带IC卡于报到时录入学分，逾期录

入“卫生科教管理平台”将不得补授学分，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
                                         2015年5月25日 
广东省护理学会血液透析专科护士培训申请表
	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
	
	专科护士工作年限
	
	

	工作单位
	
	科室
	
	

	邮政编码
	
	邮 箱
	
	QQ 号
	
	

	手机号码
	
	护士  注册号
	
	近5年在各级杂志发表论文数
	

	
	
	
	
	身份证号
	

	学 习 经 历
	

	工 作 经 历
	

	专 业 主 要 成 绩
	

	培 训 基 地 
	第一意向：                        第二意向：                       
1.中山大学附属医院  2.南方医院   3.广州市第一人民医院   4.广州军区广州总医院

5.广东省人民医院

	工作单位意见
	签 名：
                                                                  盖 章：
               
     年   月    日 


                                                    填表日期：    年   月    日
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。
