
首都医科大学附属北京安贞医院南充医院（南充市中心医院）

医疗机构药师规范化培训基地 2024 年招生简章
南充市中心医院由原国家副主席张澜先生于 1937 年创建，现为集医疗、急救、科研教学、康复保

健为一体的国家三级甲等综合医院，2023 年，获批成为首都医科大学附属北京安贞医院南充医院，共建

国家区域医疗中心。

医院拥有 3个院区、1个分院和 1 个社区卫生服务中心，有编制床位 2600 张，临床医技科室 94 个。

现有在职职工 3495 人，其中高级职称专家 573 人，博士（后）140 人、硕士 743 人、博士研究生导师 2

人，硕士研究生导师 88 人。拥有国家临床重点专科 1 个，国家临床医学研究中心 1 个，省医学重点学

（专）科 26 个，省临床重点专科 6 个，省高等学校重点实验室 1 个，省卫健委乙级重点实验室 1 个，

南充市重点实验室 5个，南充市临床技能培训中心 1个，成功开展高新技术项目和高难度手术三十余项。

主办国家科技论文统计源核心期刊《西部医学》，承担了 4 所医学院校的本科生临床教学和 3 所高校的

硕士生培养工作，近五年培养硕士生 193 名，作为国家首批住院医师规范化培训基地，现有国家级专业

基地 20 个，累计培养合格 865 名学员。近五年共承担各级科研课题 945 项，获省市级科技进步奖 37 项，

发表学术论文 6176 篇，SCI 收录论文 463 篇。医院相继获得了“全国抗震救灾英雄集体”“全国百姓放

心百佳示范医院”“中国医院百强院”等多项荣誉。

我院药学部于 2006 年成为第二批卫生部临床药师培训基地。2017 年获批国家药物临床试验机构和

四川省药师规范培训基地。2018 年获批个体化药物治疗南充市重点实验室。2019 年成为地市级医疗机

构首个四川省药学甲级重点专科立项建设单位。经过 80 余年的建设发展，药学部已发展成为集临床、

科研、教学三位一体的综合性学科，并成功跨入全省医疗机构药学一流学科行列。目前，基地正面向全

国招收医疗机构药师规范化培训学员。第六批 12 名学员正在进行包括药品供应、调剂、制剂、质量监

控、临床药学、药事管理等方面的规范化培训。为提高医疗机构药师队伍整体素质和专业能力，根据医

院药师职业生涯发展需求，为省内外医疗机构培养一批综合素质高、专业能力强的药学专业技术人才，

按照四川省卫生计生委《关于开展护士、药师规范化培训试点的通知》(川卫办发[2016]158 号)以及《四

川省卫生和计划生育委员会关于印发<四川省医疗机构药师规范化培训管理办法（试行）>和<四川省医

疗机构药师规范化培训基地管理实施细则（试行）>等 5个实施细则的通知》（川卫规〔2018〕3 号）文

件精神要求并结合我院实际，首都医科大学附属北京安贞医院南充医院（南充市中心医院）现面向社会

招收 2024 级医院药师规范化培训学员。

一、招收对象

1、药学相关专业全日制大专及以上学历应届、往届毕业生；



2、自愿以“培训学员”身份参加我院药师规范化培训；

3、身心健康，具备良好的职业素养和职业道德，能胜任医院药师工作。

二、招收计划

面向社会或单位招收规范化培训学员 12 人

三、培训时间及内容

培训时间为 12 个月，培训主要内容包括专业理论知识和技能。

四、报名时间

2024 年 02 月 01 日至 2024 年 05 月 31 日

五、招收录取程序

1、报名及资格审查：填写报名表（见后附件），应届毕业生提供加盖本校教务部门鲜章的成绩单，单

位送培学员加盖送培单位公章；报名学员还应提供毕业证、学位证、药师（士）资格证（有则提供）、

身份证复印件。上述资料均需扫描后，各扫描件分别以例如“姓名+报名表”“姓名+毕业证”命名发送

至指定邮箱 ncszxyyyxb@163.com。

2、综合面试：由首都医科大学附属北京安贞医院南充医院（南充市中心医院）医疗机构药师规范化培

训基地招生统一组织进行。

3、体检：通过面试的学员由我院科教科统一组织，费用自理。

4、根据综合面试及体检结果择优录取，凡弄虚作假者，一经发现立即取消培训资格。

六、人事关系、待遇保障

1、社会化学员

（1）人事关系：学员人事档案由学员自行联系人才交流中心代管。培训结束且合格后将根据医院及科

室需要择优留用学员，其余学员根据双向选择的原则再次择业。

（2）待遇保障：录取后与医院签订培训合同，并保障其培训期间平均月收入 2500 元/月，硕士研究生

2700/月（含社会保险）。

2、单位委培学员

（1）人事关系：单位委培学员录取后与我院和送培单位签订三方培训合同，其人事关系保留在送培单

位。





2024 年度药师规范化培训报名表

姓 名 出生日期 政治面貌

性 别 籍 贯 婚姻状况

民 族 健康状况 既往病史

有何特长 体 重 身 高

英语水平 最高学历 毕业学校

所学专业 学 位 毕业时间

药师（士）资格证 有 无□ 执照编号 取得时间

身份证号 培训身份
□ 单位人

□ 社会人

籍贯 省 市[县] 区

家庭住址 家庭电话 邮编

是否转移党员组织关系 □有 □无

本人联系方式

手机
紧急联系

人手机

E-mail 其它方式

参加药师规范化培

训最大的愿望与顾

虑

履历（包括高中以上学历及工作/培训经历）

年 月—年 月 何 单 位 任 何 职
离 开 方

式

备 注

报考学员本人承诺：所提供的报名信息及相关资料完全属实，如有弄虚作假，

本人愿承担一切后果和责任！

报考学员签名：

日 期：

两
寸
照
片


