
 
 
 

苏护会〔2019〕51 号

 

关于举办 2019 年护理员师资培训班的通知 

  

各市护理学会、省管单位： 

为了进一步落实国家卫生健康委员会十一相关部委联

合制定发布《关于促进护理服务业改革与发展的指导意见》

（以下简称《指导意见》），大力加强辅助型护理人员的培

养和培训，提高从业人员服务能力，规范护理员培训师资队

伍建设，着力提升其专业素养和技能水平，由中华护理学会

主办、江苏省护理学会承办的“护理员师资培训班”定于 2019

年 10 月 13-18 日在江苏省徐州市举办。现将有关具体事项通

知如下： 

一、培训对象 

江苏省内各级医疗机构（包括养老机构和社区卫生服务

中心）。具有一定临床带教能力，大专以上学历，具备护士

执业资质，从事临床护理工作五年以上的人员。 
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各市及省管单位名额分配表详见附件 1。 

二、培训内容 

第一模块护理行业政策解读及发展 

第二模块护理员职业素养及职业安全规范化实操示教 

第三模块患者清洁照护及规范化实操示教 

第四模块患者进食与排泄照护及规范化实操示教 

第五模块患者常见症状的识别 

第六模块患者常见不良事件的防范 

第七模块患者照护用品的应用及规范化实操示教 

三、培训方式及时间 

基于行业发展要求设计核心能力模块化及单元内容，突

出以理论授课和规范化实操示教训练相结合模式，通过单元

实训与综合考评，提升培训质效。 

2019 年 10 月 13 日 14:00-17:00 报到，10 月 14-18 日培

训。 

四、结业及授予证书 

全部课程修毕，经考试合格者将取得中华护理学会“护理

员师资培训合格证书”。授予国家级 I 类继续医学教育学分

10 分。 

五、培训地点 

徐州开元名都大酒店（地址：徐州市泉山区湖西路一号，

电话：0516-87888888）。 

行车路线：1、徐州东站高铁站路线：乘坐出租车大约

50 元，行程 40 分钟。2、徐州火车站：乘坐出租车大约 20
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元，行程 15 分钟。 

公交路线：1、徐州东站高铁站（10 路/80 路/26 路/3 路）

--徐州站（68 路）--开元名都站下车。2、观音机场（机场大

巴）--中汇国际会议中心（步行）--矿大北门（35 路）--市二

院西门（59 路）—开元名都站下车。3、徐州火车站（68 路）

--开元名都站下车。4、汽车徐州总站（68 路）--开元名都站

下车。 

六、费用 

培训费、资料费、证书费等，共计 1800 元/人（只刷卡，

不收现金）。住宿、交通等费用按规定回原单位报销。 

七、其他事项 

1.为做好会务工作，本次培训不接收个人单独报名，请

各市护理学会及省管单位接到通知后，务必于 9 月 30 日前

将参会人员报名回执汇总表（附件 2）发送至学会联系人邮

箱：hlxhwj@126.com。本通知和回执均可至江苏省护理学会

网站“继续教育”栏目下载。 

2.联系人：江苏省护理学会，吴静，电话：025-83620694。 

 

附件：1.各市及省管单位名额分配表 

      2. 2019 年护理员师资培训班报名回执汇总表 

 

 

江苏省护理学会 

2019 年 9 月 10 日 
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附件 1 

各市及省管单位名额分配表 

各市名额分配表 

序号 城市 名额 

1 南京 16 
2 无锡 15 
3 徐州 18 
4 常州 12 
5 苏州 18 
6 南通 15 
7 连云港 12 
8 淮安 12 
9 盐城 12 
10 扬州 12 
11 镇江 10 
12 泰州 11 
13 宿迁 10 

 
省管单位名额分配表 

序号 单位 名额 

1 江苏省人民医院 2 
2 东南大学附属中大医院 2 
3 南京医科大学第二附属医院 1 
4 江苏省中医院 2 
5 江苏省中西医结合医院 1 
6 江苏省第二中医院 1 
7 江苏省省级机关医院 1 
8 江苏省肿瘤医院 1 
9 江苏省口腔医院 1 
10 南通大学附属医院 2 
11 徐州医科大学附属医院 2 
12 苏州大学附属第一医院 2 
13 苏州大学附属儿童医院 1 
14 江苏大学附属医院 1 
15 扬州大学附属医院 1 
16 南京医科大学附属逸夫医院 1 
17 东部战区总医院 2 
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