附件1

2019年重庆市中医类别助理全科医生培训

结业考核内容及标准

    一、理论知识

（一）考试分值：100分。

（二）考试内容：按照国家中医药管理局下发的《中医类别助理全科医生培养标准（试行）》各阶段培训学科应该掌握的基本理论内容（分数占80%）及公共科目学习内容（分数占20%）。其中，各项分值占比参照临床培训和基层实践过程各科室轮转时间占比进行分配。

（三）考试形式：涂机读卡，闭卷，全选择题。

（四）考试时间：120分钟。

二、临床实践能力考核

（一）考核项目及考核分值：设五个站，分别是病例分析站、实验室及辅助诊断检查站、体格检查和四诊站、急救基本技能站、专项临床操作技能站。每站分值100分，总分500分。
（二）考核内容、方式和考核时间。

	站  别
	名  称
	考核内容
	考核时间（分钟）
	考核方式

	第一站
	病例分析站
	总结病史特点，提出诊断、鉴别诊断及依据，制定治疗计划。
	30
	统一试卷笔答

	第二站
	实验室及辅助诊断检查站
	心电图、X光片、检验报告判读。
	30
	统一试卷笔答

	第三站
	体格检查和

四诊站
	体格检查，中医望、闻、问、切及常用针灸穴位定位、推拿手法。
	20
	标准人

	第四站
	急救基本技能站
	心肺复苏
	10
	仿真模型

	第五站
	助理全科临床

操作技能站

（三选一）
	导尿术的适应症、操作方法及注意事项，创伤的包扎止血固定，无菌操作（手术野准备）。
	10
	仿真模型


附件2

报考流程

    一、基地收集、初审、上报报考学员资料（9月23—25日）

各住培基地收集报考学员材料，认真审核资料内容，汇总符合结业考核资格的学员名单，于9月25日前将《2019年重庆市中医类别助理全科医生培训结业考核学员报名汇总表》（附件5）电子版发至邮箱976211863@qq.com，同时将纸质版1份及按以下顺序整理好的结业考核报名相关资料提交至市住培事务管理办公室。
（一）个人提供资料：

1. 《2019年重庆市中医类别助理全科医生培训学员结业考核申请表》一式2份（附件3）；

2. 《2019年重庆市中医类别助理全科医生培训学员过程考核培训记录汇总表》1份（附件4）；

3. 《重庆市中医类别助理全科医生培训学员手册》；

4. 中医执业助理医师资格证书或资格考试合格成绩单复印件1份；

5. 学历学位证书复印件1份；

6. 重庆市中医住培录取通知书复印件1份；

7. 变更培训基地或专业的学员需提供变更申请表复印件1份。

（二）培训基地提供资料：

1. 学员轮转安排计划；

2. 学员出科考核成绩及原始记录；
3. 学员年度考核成绩汇总表。
（三）补考学员仅提供《2019年重庆市中医类别助理全科医生培训学员结业考核申请表》一式2份（附件3）；

    二、资格审核：9月27日

    由住培事务管理办公室组织专家审核考生资格，符合以下条件者具有参加结业考核的资格。
（一）完成中医类别助理全科医生培训任务，且轮转计划符合中医类别助理全科医生培训要求的学员；

（二）过程考核和师承考核合格的学员；

（三）取得中医执业助理医师资格证书或成绩合格的学员；

（四）学员手册填写真实、完善。

三、考核报名：10月8—10日。
符合条件的考生，登录重庆医药卫生人才网—重庆市住院医师规范化培训专区（http://ks.cqwsrc.com），凭本人姓名和身份证号码登录，上传照片，完成报名。
四、准考证打印：10月15－19日
请报考者登录重庆医药卫生人才网—重庆市住院医师规范化培训专区（http://ks.cqwsrc.com）打印本人准考证。

五、成绩查询：2019年11月5—8日

考生可登陆重庆医药卫生人才网—重庆市住院医师规范化培训专区（http://ks.cqwsrc.com）查询考核成绩。

六、成绩合格公布：2019年11月20日

在重庆市卫生健康委员会官网（http://wsjkw.cq.gov.cn/）、重庆医药卫生人才网（www.cqwsrc.com）公布。

七、结业证书办理
结业考核成绩合格者，由重庆市卫生健康委员会颁发国家统一格式的《助理全科医生培训合格证书》。
附件3

	2019年重庆市中医类别助理全科医生培训学员

结业考核申请表

本人填写
姓名
　
性别
　
出生年月
　
学历/学位
　
培训基地

医院名称
　
培训起止时间
　
报考专业
　
培训学科

联系电话

培训   轮转   情况
时间
　
　
　
　
　
　
　
　
科室
　
　
　
　
　
　
　
　
时间
　
　
　
　
　
　
　
　
科室
　
　
　
　
　
　
　
　
培训登记手册记录汇总表
填写附件4

培训基地填写
出科   考试   成绩
科室
　
　
　
　
　
　
　
　
成绩
　
　
　
　
　
　
　
　
科室
　
　
　
　
　
　
　
　
成绩
　
　
　
　
　
　
　
　
注：出科考试成绩按百分制评定。
培训基地意见
                   基地主任签名：
培训基地医院资格审查意见：

单单位盖章：  

                                                  年    月    日
重庆市卫生健康委员会资格审查意见：

单单位盖章：  

                                                  年    月    日
本人承诺，提交的报考信息真实、准确，无伪造、变造有关证件、材料、信息，骗取考试资格行为。如有不实，后果自负。

                                   承诺人签字：




	附件4

2019年重庆市中医类别助理全科医生培训学员过程考核

培训记录汇总表

	培训基地名称：                              姓名：                联系电话：                                                 

	培训登记项目
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
书写门诊病案份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写住院志份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写大病历份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
应掌握的操作项数

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
培训登记项目
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
要求   完成　
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成　
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成　
实际   完成
要求   完成
实际   完成
书写门诊病案份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写住院志份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写大病历份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
应掌握的操作项数



	


	附件5

	2019年中医类别助理全科医生培训结业考核学员报名汇总表

	培训基地医院（盖章）：                                        

	序号
	姓名　
	性别
	学历学位　
	身份证号
	中医执业助理医师资格证书号或成绩分数
	学员类别　

（单位人/社会人）
	规培年限　
	规培

起止时间　
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                       联系电话：   
- 2 -
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