
关于开展急诊急救等 13 类临床专科护士

培训选拔工作的通知

各市护理学会、各省直医院：

为贯彻实施《全国护理事业发展规划（2021—2025 年）》

和《安徽省护理事业发展五年规划（2021-2025 年）》中提

出“发展专科护士队伍，提高专科护理水平”，今年我省将

开展急诊急救、重症监护等 13 类专科护士的培训工作。13

类专科护士的培训周期均为 3 个月，公共理论 1 周，专科理

论 3-4 周，临床实践 7-8 周。具体事宜通知如下：

一、组织管理

受省卫生健康委委托我会全面负责专科护士培训的组织

管理工作。急诊急救、重症监护、糖尿病、血液净化、伤口

造口、手术室、新生儿、肿瘤、骨科、静脉治疗、精神卫生、

中医、母婴保健（助产方向）13 类专科护士培训基地负责各

相关专科护士的专科理论、临床实践及学员考核管理工作。

13 类专科护士的公共课程培训由安徽医科大学护理学院安

排。各专科培训基地根据实践基地的医学资源、教学资源和
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学员意愿，分配学员在经我省认证的 13 个专科护士培训临床

实践基地，根据培训要求完成相应的临床带教任务。

二、专科护士选拔条件及方法

（一）选拔条件

热爱护理专业，立足岗位，具有奉献精神，医德高尚；

具备护理大专及以上学历；具备本专业 5 年以上临床护理工

作经历（注：本科学历及以上者 3 年工作经历）；具有一定

英语水平。

（二）选拔程序与方法

1.本人申请，经所在单位审核同意，填写《安徽省专科

护士培训申请表》（见附件 1）。报名截止时间为 2025 年 6

月 28 日。

2.为确保专科护士培训质量，本期培训对象从全省二级

及以上医院中（糖尿病、精神卫生专科可面向社区）选拔，

由各市护理学会和省直医院严格对照选拔条件进行审查（护

士孕期不建议参加）。确定推荐人选后，将汇总（见附件 2）

表电子版和 PDF 盖章版发至省护理学会邮箱。

3.省护理学会组织各培训基地专家对被选拔人员进行考

试，经笔试（闭卷）后，按照择优录取的原则确定培训对象

（对患者医疗需求较大，以往培训专科护士数量较少的医院

适当倾斜）。考试主要内容为相关临床专科知识。

三、培训结业及执业资格认证等相关问题



学员经过培训并考试考核合格者，安徽省护理学会颁发

合格证书。

四、选拔考试时间、地点及证件需知

（一）笔试时间：2025 年 7 月 12 日下午 13:30—15:00。

（二）地点：安徽医科大学南校区（合肥市翡翠路 15 号）。

西校门一进门有各专科考试教室分布，各教室门口张贴考号

及座位安排，请学员对号入座并接受监考老师现场身份核查。

（三）参加选拔考试的人员需携带单位/学会盖章的报名

申请表、身份证。

五、选拔考试费用

参加选拔考试人员每人交纳报名费 100 元，由各市护理

学会、各省直医疗机构统一收取后汇至安徽省护理学会。学

会开具发票。各市护理学会、各省直医疗机构转账时请备注

学会及单位名称。

账户：安徽省护理学会

账号：1302010309200046602

开户行：工商银行合肥金寨路支行

六、其他要求

（一）专科护士培训费用纳入医院总体人才培养经费中

管理，由各送人单位支付。

（二）各单位应科学安排，每单位每专科报名考试人员

不超过 2 人。



七、联系人及方式

朱老师 0551—62828611

邮箱：ahhlxh@126.com

附件 1.安徽省专科护士培训申请表

2.安徽省专科护士培训申请报名汇总表

安徽省护理学会

2025 年 6 月 17 日



附件 1

安徽省专科护士培训申请表

姓 名 性 别 出生年月 职务

文化程度 英语程度 职称

工作单位 所在科室

邮 编 联系电话

单位详细地址

毕业院校及毕

业时间（年月）

学

习

和

工

作

简

历

申

请

专

科

1.ICU 专科 □ 2.急诊急救专科 □

3.糖尿病专科  4.血液净化专科 □

5.伤口、造口专科 □ 6.手术室专科 □

7.新生儿专科 □ 8.肿瘤专科 □

9.骨科专科 □ 10.静脉治疗专科 □

11.精神卫生专科 □ 12.中医专科 □

13.母婴保健（助产方向）专科 □

在本

专科

工作

年限

护

理

部

意

见 签名（盖章） 年 月 日



单

位

意

见 签名（盖章） 年 月 日

市

护

理

学

会

意

见

签名（盖章） 年 月 日

选拔

考试

成绩

笔试 分，是否合格： 主考官签字

省

护

理

学

会

意

见

签名（盖章） 年 月 日

备

注



附件 2

安徽省专科护士培训申请报名汇总表

市护理学会/省直医院（盖章）

注：①请准确填写个人信息

②请按急诊急救、重症监护、糖尿病、血液净化、伤口造口、手术室、新生儿、肿瘤、骨科、静脉治疗、精

神卫生、中医、母婴保健（助产方向）13 类专科顺序汇总。

姓名 性别 年龄 职称 最高学历 工作单位 英语水平 专科年限 教学年限 申请专科 电话号码


