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南京地区 2019 年第一批市级专科护士培训 

通    知 

各有关单位： 

为加强护理人才培养和各级医疗卫生机构护理队伍能力建

设，结合我市实际情况，受南京市卫生健康委员会委托，南京护

理学会将开展 2019 年第一批市级专科护士培训工作。现将《南

京地区 2019 年第一批市级专科护士培训招生简章》（见附件）印

发给你们，请各单位积极推荐符合条件的临床一线护理人员参加

培训，并保证培训经费支持到位。 

 

学会联系人：方军    联系电话：83727449 

学会邮箱：823744779@qq.com 

 

南京护理学会 

 2019 年 3 月 4 日 



附件：南京地区 2019 年第一批市级专科护士

培训招生简章 

一、培训目标 

培训在某一专门或者特殊的护理领域具有较高水平和专长的

专业型临床护士（高层次应用型专门人才），掌握较高的专科护理

技能，能独立解决该专科领域护理疑难问题，并指导其他护士开

展相关工作。 

二、培训专科 

包括老年护理、社区护理、心理护理、急诊急救、危重症护

理、手术室护理、中医护理、产科护理等八个专科，培训内容立

足岗位和实际，实效性强，尤其是心理护理，培训内容涵盖精神

卫生护理、临床护患沟通、综合性医院患者各种心理问题的识别

及干预、护士人文素质的培养及心理压力的自我调适与管理等，

以提高临床护士心理护理和护患沟通技能，保持自身身心健康，

适合各专科护理人员学习。 

二、报名条件 

报名者须符合以下基本条件： 

1、临床注册护士； 

2、大专及以上学历； 

3、原则上 40 周岁以下（1979 年 1 月 1 日以后出生者）； 

4、具有4年以上临床护理经验(2015年8月份以前参加工作)； 

5、具有 1 年以上相关专科经历； 



三、报名 

1、2019 年第一批市级专科护士培训项目见附件 1 

2、报名者如实填写《南京地区专科护士培训学员报名表》（见

附件 2，以下简称《报名表》）经所在医院护理部认真审核同意后

由护理部填写《南京地区专科护士培训学员报名汇总表》（见附件

3.附件 2 和附件 3 可至学会网站 http//www.njhlxh.com 下载），并

将电子报名表和汇总表在 3 月 20 日前一起发至学会邮箱，纸质报

名表 1 份加盖护理部公章后扫描发至学会邮箱。 

联系人：倪月，联系电话：025-83727449。 

邮箱：823744779@qq.com 

学会地址：南京市四牌楼 61 号同创软件大厦 321 室 

3、已怀孕或近期准备怀孕的护士不能报名参加培训。如培训

期间怀孕的可保留学籍延迟到下一年再培训。 

4、报名截止日期：2019 年 3 月 20 日  

四、录取与缴费 

1、报名后由南京护理学会初审，再由培训基地组织考试，合

格者名单在南京护理学会网站公示，学会发放录取通知并按通知

上指定时间缴费。 

2、收费：公共课 1000 元/人，专科培训费用由各基地收取。 

 

南京护理学会 

 2019 年 3 月 4 日 
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附件 1：南京地区 2019 年第一批市级专科护士培训项目一览 

 

备注：第一批培训项目要求在 8 月 31 日前完成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

专科领域 培训基地 
基地 

负责人 
联系电话 

老年护理 江苏省人民医院 顾则娟 68305379 

社区护理 南京鼓楼医院 陈雁 83105972 

心理护理 南京脑科医院 钱瑞莲 82296312 

急诊急救 江苏省中医院 段培蓓 86553269 

危重症护理 南京市第一医院 陈玉红 52271036 

手术室护理 东南大学附属中大医院 李国宏 83272077 

中医护理 南京市中医院 郭秀君 52276726 

产科护理 南京市妇幼保健院 朱珠 52226311 



附件 2：南京地区专科护士培训学员报名表 

  

 

 

 

姓  名  性  别  

照片 

（小二寸正面 

彩色免冠） 

出生年月  最高学历  

英语水平  毕业院校  

职  称  职  务  

身份证号  
所报临床 

专科年限 
 

工作单位  目前所在科室  

医院等级  床位数  

开始工作时间                     年         月 

联系地址 (邮编：                 )  

联系电话 固定电话：                        手机：                         

电子邮箱  

所报专科项目名称 
 

 

工作经历（工作后

各专科轮转经历） 
 

单位推荐意见： 

 

（护理部盖章）  

年月日 



附件 3：南京地区专科护士培训学员报名汇总表 

                医院 

姓名 年龄 职称/职务 所在科室 所报专科 联系电话 电子邮箱 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

不够可复印 


