
昆明医科大第一附属医院临床药师培训基地 2021 招生简章 
 

一、 基地概况 

昆明医科大学第一附属医院是一所集医疗、教学、科研、干部保健于一体的

大型三级甲等综合医院。医院有着悠久的教学、培训历史，并高度重视临床药学

工作，经过多年努力，培养了一支团结进取、工作规范、服务专业、理论扎实、

经验丰富、在院内和省内具有一定影响力、高学历的专业临床药师队伍。药学部

门目前为云南省药事管理及临床药学质量控制中心、云南省临床药学研究中心、

云南省临床药学重点专科，卫健委首批临床药师制试点单位、卫健委临床药师规

范化培训基地、云南省首批临床药学博士学位、临床药理学硕士学位授予点单位、

昆明医科大学第一临床学院临床药学教研室、昆明医科大学药学院临床药学专业

实习基地等。 

我院临床药师培训基地为每位培训学员提供专门的学习场所以及工作电脑，

临床药学科实验室、基因检测实验室均向学员开放。医院信息化系统可便捷查询

病历资料及药物治疗信息，医院图书馆所有期刊及数字图书馆资源均向培训学员

开放。除了常规固定的医师和临床药师带教以外，培训基地还邀请院内临床医师

以及国内知名临床药学专家与培训学员座谈交流，同时，学员在培训期间，可免

费参加院内的各种讲座及学习班，参加临床药学科举办的继续教育学习班。 

 

二、 培训模式、时间及费用 

1、培训模式 

根据卫健委的要求，所有培训专业需全脱产培训，培训模式均为临床实践培

训与理论培训相结合的方式，1 年期规范化培训学员理论培训共 195 小时，临床

实践培训共 1765 小时，通科培训专业理论培训共 98 小时，临床实践培训共 880

小时。 

理论培训主要包括：①集中授课或专题讲座，由基地各专业临床科室高年资

医师集中授课；②由带教老师传授临床专科用药经验。 

临床实践培训为在临床带教老师和临床药师共同指导下，直接参与临床医疗

活动，包括参加临床专科医疗工作、专科查房、教学查房、疑难危重病例查房和

病例讨论，学习专科医生选择药物的方法，与专科带教老师共同讨论专科合理用

药的问题，积累专科用药经验。 

除了完成以上培训内容，我基地还将加强学员的临床药师基本技能培训，包

括处方、医嘱点评，抗菌药物相关指标的分析及评价，药品不良反应收集、分析、

上报，抗菌药物及疑难病例会诊等。 



2、培训时间 

1 年期规范化培训： 10月 8日～次年 9月 30日 

半年期通科培训： 秋季入学：10月 8日～次年 3月 30日 

春季入学：次年 4月 1日～9月 30日 

3、培训费用 

①培训费用：1 年期规范化培训：6000 元/人/期；半年期通科培训：3000 元/人/
期。（基地将根据学员的报名情况遴选出部分学员参与紧缺人才临床药师培训项

目，可免去培训费，并每月给予一定的生活补助费）②食宿自理，相关费用应由

学员选送医院予以报销。 

 

三、 报名、招生及录取 

1.培训学员及其所在单位需符合下列条件，方可报名参加我院临床药师培训： 

①第一学历为临床药学专业全日制本科学历，在医疗机构药学部门工作满 1 年；

本科和研究生均为临床药学专业毕业的，在医疗机构药学部门从事药剂工作满 6

个月，可参加通科或者专科临床药师培训。 

②第一学历为药学类专业（包括药学、药物制剂、药物分析和药物化学）全日制

本科毕业，在医疗机构药学部门从事药剂工作满 2 年；临床药学专业研究生毕业，

在医院药学部门从事药剂工作满 1 年，可参加通科或者专科临床药师培训。 

③非临床药学或药学类专业全日制本科毕业，但获得全日制药学类（包括临床药

学、药理学、药剂学）研究生学位，在医院药学部门从事药剂工作满 2 年，可参

加通科临床药师培训；获得西药主管药师以上专业技术职务任职资格，可参加专

科临床药师培训。 

④非临床药学或药学类专业全日制本科毕业或研究生毕业，在医院药学部门连续

从事药剂工作满 5 年，并已获得西药主管药师及以上专业技术职务任职资格，可

参加通科临床药师培训。 

⑤县级及县级以下医疗机构药师，具有高等医药院校药学类专业（包括药学、药

物制剂、药物分析和药物化学）大学专科毕业学历，在医疗机构药学部门从事药

剂工作满 2 年，并取得药师及以上专业技术职务资格；第一学历为非药学类专业

专科毕业，在医疗机构药学部门从事药剂工作满 5 年，并取得西药主管药师专业

技术职务任职资格，可参加通科临床药师培训。 

⑥培训学员应具有良好的职业道德和业务素质，身心健康，参加专科临床药师培

训年龄不超过 40 周岁，参加通科临床药师培训年龄不超过 45 周岁，热爱临床药

师工作，能坚持脱产学习和临床实践工作。 

⑦学员结业后，选送医疗机构应能确保其从事专职临床药师工作。 





附件 

昆明医科大学第一附属医院临床药师培训基地学员申请表 

姓名  性别  年龄  民族  

身份证号  

技术职称  资格取得时间 年       月 

行政职务  工作单位  

单位地址  邮编  

联系电话  Email  微信号  

最后学历 
毕业时间 毕业院校 专业 学位 

    

申请何种专业培训 抗感染□   妇产□   内分泌□   通科□ 

是否接受基地内部专业调剂 是□  否□（接受调剂专业：                      ） 

教育背景

及 

工作经历 

（从高中/

中专填起） 

起止年月 学校（单位） 学习工作内容 获得学位 

    

    

    

    

掌握何种外语  熟练程度  

计算机水平 （主要填写对 word、excel、PPT的掌握情况） 

从事临床药学工作经历 

 

主要论文/科研情况 
 

选送单位（科室）意见 

 

 

                      （盖章）        年   月   日 

 




