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广东省药学会医院药师处方审核能力培训班

第二十二期 (珠中江地区第三期)招生简章

国家卫健委、国家中医药管理局等部门印发文件 《医疗机构处方审核

规范》,明确药师是处方审核第一责任人。为有效提高医院药师处方审核

能力,促进医院合理用药水平,满足目前医疗行业对药学服务转型、药师

技术提升的需求,广东省药学会药物治疗学专委会和医院药学专委会联合

组织广东省继续医学教育项目—— 《处方审核能力培训学习班》,至今在

省内已举办⒛多期,受到业内外一致好评。近期广东省药学会将在江门举

办
“
广东省药学会医院药师处方审核能力培训班第二十二期 (珠 中江地区

第三期 )” ,该期培训班由广东省药学会珠中江地区医院药学联盟、江门

市药学会承办。

通过项目培训,使医疗机构一线药师掌握处方审核的重要要素,提高

审方能力,发现存在或潜在的用药问题;搭建广东省内药师学习交流平台,

分享药师在审方过程中的经验及常见问题,补充药师审方所必须掌握的临

床知识、临床思维,提高药师的药学服务水平和临床实践能力;鼓励更多

药师参与到药师审方、合理用药监控队伍中来,发挥药师专业化技术服务

作用,保障患者的用药安全。具体招生事宜通知如下:

一、学员条件:  ∴

1、 该期培训学习班主要面向珠中江地区(不 限于)医疗机构在岗药师招

生,优先录取医疗机构推荐的药学骨干人员;

2、 具有药师 (含 )以上资格,热爱药学事业,熟悉医院药学岗位流程 ,

具有良好的职业道德和业务素质,从事调剂工作满 3年的一线医院药学工

作者。高等医药院校药学全日制本科毕业及以上学历者优先。

二、招生学制和名额:培训班学制为 4周 ,利用周末业余时间培训,

招收学员 120名 ,经资格审核后,择优录取结果将于⒛⒛年 10月 26日 前



通知到本人。

三、培训时间:本期培训班采取理论学习方式,培训时间为2020年 11

月 7日 、11月 14日 、11月 21日 、n月 28日 ,课后需按时完成作业和案
例。

四、培训内容 (理论课共计 34个学时,不含考核时间):详见附件 1。

五、考核和结业:

学员按要求完成理论课程,经考核成绩合格者,由广东省药学会颁发
《广东省药学会处方审核药师岗位培训结业证》。

六、师资队伍 :

广东省药学会药物治疗学专委会和医院药学专委会主委和副主委,广
东省三甲医院具各多年处方审核经验的资深高级药师、临床医师。

七、授予学分:授予省级继续教育 I类学分 5分 ,请学员携带医疗教
育一卡通参会,以便现场登记学分。

八、报名时间:⒛⒛年 9月 21日 △0月 10日 。

九、报名方式:填写 《广东省药学会医院药师处方审核培训学员申请
表》和 《广东省药学会医院药师处方审核能力培训班学员信息表》 (见附

件 2、 附件 3),附件 2经所在单位同意盖章扫描后,连同附件 2、 3的 电
子版一起发至指定邮箱 hc驷 1215臼 sina。 com,邮件注明

“
审方班 22期 报名+

学员姓名
”。

十、培训费用 :

培训费用标准:1200元 /人;不含交通、食宿费用。

十一、联系方式:

联系人:贺瑜 13760686022;林卓辉 15992111774;

会务组邮箱:llcyu12150sina,com。

附件: (附件 2、 3请在学会官网下载 )

1.广 东省药学会医院药师处方审核能力培训班课程表
2.广 东省药学会医院药师处方审核能力培训班学员申请表
3.广 东省药学会医院药师处方审核能力培训班学员信息表

广东省药学会珠中江



附件⒈

广东省药学会医院药师处方审核能力培训班课程表

日期 授课时间 内容 学时

11丿目

7日

08∶ 00-09∶
n
υ

n
υ 开班仪式

09∶ 00-10∶ 00 处方审核相关法规文件 1

10:00-11∶ 00 处方审核文献检索 1

11∶ 00-12∶ 00 处方审核基本要素 1

13∶ 00-14∶
n
υ

n
υ 超说明书用药处方审核要点 1

14∶ 00-15∶
n
υ

n
ˇ 高警示药品处方审核要点 1

15:00-16∶ 00 cOPD药物处方审核要点 2

16∶ 00-18∶ 00 高血压药物处方审核要点 2

I1月

14 日

08∶ 00-10∶ 00 冠心病药物处方审核要点 2

10∶ 00-12∶
^
υ

n
υ 疼痛管理处方审核要点 2

13:00-14∶
n
υ

n
υ 精神科药物处方审核要点 1

14∶ 00-16∶
n
υ

n
υ 儿科常用药物处方审核要点

勹

乙

16∶ 00-18∶
^
υ

^
υ 内分泌系统药物处方审核要点

勹

z

11丿目

21 日

08∶ 00-10∶
n
υ

n
υ 老年慢病药物处方审核要点

0
∠

10∶ 00-12:
^
υ

^
υ 抗肿瘤药物处方审核要点

勹
乙

14∶ 00-16∶
n
υ

n
υ 妊娠哺乳期药物处方审核要点

0
∠

16∶ 00-18:
n
υ

n
υ 中药 (中 成药)处方审核要点

0
∠

11丿目

28日

08∶ 00-10∶
n
υ

n
υ 抗菌药物处方审核要点

0
乙

10∶ 00-12∶
n
ν

n
υ 糖皮质激素类药物处方审核要点

0
∠

13∶ 00-15∶
n
υ

n
υ 肾病用药处方审核要点

ο

z

15∶ 00-17∶
n
υ

n
υ 心律失常药物处方审核要点 勹

z

17∶ 00-17∶ 40 结业仪式及优秀学员颁奖典礼

注:上课顺序和授课老师可能会有微调,以报到时实际通知为准。



附件⒉

广东省药学会医院药师处方审核能力培训班学员申请表
填表日期: 20⒛ 年  月

姓名 |性另刂 出生年月 专业职称

大一寸彩照

身份证 工作年限 政治面貌

手机电话 曲阝茅胄

选送单位
单位所在

城市

通讯地址及

邮编

科室主任及联系方式

医院级别
A。 三级医院 B,二级医院

c.其他
本人之前是否报过名

现岗位 A.门 诊药房  B。 住院药房  C,静脉配置 D,药库 E,审方药师 F.其他

最后学历、学校、专业

工作简历 (起至年月 )

从事处方审核工作实践

情况

已发表的论文、著作及

科研情况

选送单位 (医院)意见:

签名 (盖章》

年 日

培训班录取意见:

签名 (盖章λ 广东省药学会

年   月   日


