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南京国际造口治疗师学校第 16 期学员 

录 取 通 知 书 

各位学员： 

江苏省护理学会、南京医科大学护理学院联合申办的

“南京国际造口治疗师学校”经国际造口治疗师协会（WCET）

批准，于 2007 年正式向全国招生并已成功举办 15 期，祝贺

你成为第 16 期学员（见附件 1）。为了便于你更好地安排

学习生活，现将相关事宜告知如下： 

一、学习安排 

2022 年 9 月 4 日下午报到，全部课程时间为：9 月 5 日

—12 月 9 日，12 月 9 日撤离，全脱产学习。 

二、相关费用 

1.学费 14800 元（不含食宿费）。 

2.住宿：住宿由学校统一安排，费用自理。如自行解决

住宿，请提前告知。 

三、缴费方式 

1.14800 元学费由学员从银行汇款或报到现场刷卡（不

收现金）。 

Jiangsu Nursing Association  
Add：42 Zhong Yang Road , Nanjing , P.R.China 

P.C.：210008           Tel：+86-025-83620694 

Fax:：+86-025-83620691  Web：http://www.jsna.org.cn 

E-mail：jshlxh@sina.com 
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汇款帐号：江苏省护理学会 4301018809100149057 

开户银行：南京工行高楼门支行 

2.住宿费由学员直接与宾馆结算，请勿汇到学会。 

四、时间和地点 

1.报到时间：2022 年 9 月 4 日 15:00－17:00，学员按规

定时间报到，如有特殊情况不能按时报到者望及时告知，否

则作为自动放弃。 

2.报到地点：凤凰京华大酒店（地址：南京鼓楼区山西

路 53 号）。 

交通： 

（1）南京站：乘坐地铁 1 号线到达“玄武门站”1 号

口出，步行 1.4 公里到达；步行 650 米至“龙蟠路·南京站

西站”乘坐 22 路公交车到达“傅佐路站”，步行 160 米到

达；出租车约 20 元。 

（2）南京南站：乘坐地铁 1 号线到达“玄武门站”1

号口出，步行 1.4 公里到达；出租车约 60 元。 

3.学习安排 

（1）9 月 5 日-10 月 22 日凤凰京华大酒店南楼二楼和

熙厅上理论课，住凤凰京华大酒店。 

（2）10 月 23 日-12 月 9 日临床实习，住凤凰京华大酒
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店（宁外实习住实习医院附近）。 

五、回执 

请各位学员接到通知后，务必于 8 月 15 日前告知能否

参加学习（请联系孙老师，发短信回执），以便我们为你做

好安排。逾期无回执者视为自动放弃，我们将通知预备学员。 

六、 其它 

1.学员请准备近期二寸免冠证件照一张。 

2.临床实习请自带护士服、护士鞋。 

3.遵守当地及酒店的疫情防疫要求，报到时“苏康码”、

“行程码”绿码，签署个人健康申报承诺书（见附件 2）。 

七、 联系方式 

江苏省护理学会  孙翠华 电话：15951606519 

    凤凰京华大酒店  刘莉莉：13601452611     

 

附件： 

1. 南京国际造口治疗师学校第 16 期学员名单  

2. 个人健康申报承诺书 

                            

                       

                                  2022 年 8 月 2 日 
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附件 1、南京国际造口治疗师学校第 16 期学员名单  

序号 姓名 单 位 

1 张菁 溧阳市人民医院 

2 李红燕 常州市第一人民医院 

3 田晶 金坛第一人民医院 

4 罗鑫倩 常州市中医医院  

5 杨冰 常州市肿瘤（第四人民）医院 

6 魏明丽 淮安市第二人民医院 

7 严瑾 淮安市第一人民医院                   

8 孔婉莹 东南大学附属中大医院 

9 黄慧 南京市第二医院 

10 刘蓓蓓 南京市妇幼保健院 

11 陈琳 南京市浦口区中医院 

12 杨文静 南京市栖霞区医院 

13 宋祖梅 南京鼓楼医院江北国际医院 

14 明月 南通市第一人民医院 

15 费秋娜 常熟市第二人民医院 

16 钱红 常熟市第一人民医院 

17 李向各 苏州高新区人民医院 

18 蒋叶伟 苏州市第九人民医院 

19 王丽 靖江市人民医院 
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20 陈悦 泰州市第三人民医院 

21 胡蓓丽 泰州市人民医院 

22 吴田 泰州第四人民医院 

23 张雁华 无锡市锡山人民医院 

24 朱丽娟 宿迁市泗洪医院 

25 郭琪琪 宿迁市中医院 

26 顾丽娟 东台市人民医院 

27 潘国芝 阜宁县人民医院    

28 朱文 盐城市第三人民医院 

29 张玲燕 扬州市中医院 

30 朱虹 镇江市第一人民医院 
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附件 2、个人健康申报承诺书 

 

姓   名  身份证号  

单    位  手机号码  

流 

行 

病 

学 

史 

本人 14 天内是否有发热、咳嗽、乏力、呕吐、
腹泻等症状？ 

是□ 否□ 

本人 21 天内是否在国内疫情中高风险地区或
国（境）外旅居？ 

是□ 否□ 

本人 21 天内是否密切接触新冠肺炎确诊病
例、疑似病例或无症状感染者？ 

是□ 否□ 

本 

人 

承 

诺 

 

 

本人在此郑重承诺： 

1、本人充分理解并遵守会议期间各项防疫安全要求，做好自
我防护，配合体温测量等防疫工作。 

2、会议期间严格遵守管理要求，非必要不外出。 

3、会议期间如出现发热、咳嗽、乏力等身体异常情况，将自
觉接受流行病学调查，并主动配合落实相关疫情防控措施。 

4、填报、提交和现场出示的所有信息均真实、准确、完整、
有效，自愿承担因不实承诺应承担的相关法律责任和后果。 

 

                            

签名： 

                        

                              年     月     日   

  

 


