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“晨星行动”

——江苏省基层麻醉医师服务能力规范化培训

基地建设项目

各市医师协会分会/各有关医疗单位：

为了提高基层临床麻醉质量及安全水平，加强临床服务能力提

升建设，改善医疗服务，更好地契合当下分级医疗制度，同时促进

江苏省麻醉界同道互相交流学习，江苏省医师协会麻醉学医师分会

计划提出“晨星行动”——江苏省基层麻醉医师服务能力规范化培

训基地建设项目，持续时间：2018 年 9月 1 日～2018 年 12 月 31 日，

该项目由江苏新晨医药有限公司独家承办。

一、项目介绍

（一）项目周期：5 个工作日/期，共 6期。

（二）每期活动流程

第 1天：专题讲座结合病例讨论

第 2～5天：培训基地专人带教特色手术实操

第 5天下午：结业考评及总结

二、培训基地申报条件

（一）热心于江苏省麻醉医师的培养工作，自愿参加各项培训。

（二）三级甲等单位，隶属于医学院附属教学医院，原则上科主
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任为博导/硕导。

（三）具备一定的科研能力，可指导学员进行临床科研工作。

三、培训对象

江苏省二级医院副高以上麻醉科医师，每个培训基地计划接收

8-10 位学员。

四、宣传与执行

（一）省医师协会及各市医师协会在各自网站、公众平台下发文

件，进行宣传。

（二）各市医师协会及相关医疗单位配合于 6 月 30 日前完成向

省医师协会申报，由协会遴选出专项培训基地及培训对象。

（三）各培训基地填写申报表格，设立专门对接人，安排各基地

培训时间，配合活动开展。

五、联系人

朱 玲：025-68307528

王玲玲：18896621033

附件：

1. 江苏省基层麻醉医师服务能力规范化培训基地申报反馈表

2. 江苏省基层麻醉医师服务能力规范化培训学员报名表

江苏省医师协会

江苏省医师协会麻醉学医师分会

2018 年 4月 28 日



江苏省基层麻醉医师服务能力规范化培训基地申报反馈表

申报单位名称 医院等级 麻醉科主任姓名 联系人 联系电话 备注

江苏省基层麻醉医师服务能力规范化培训学员报名表

序号 姓名 性别 年龄 工作单位 科室 技术职称 联系电话 备注


