
   2023 年南京市社区护理专科护士招生简章 

社区护士承担着照顾者、健康教育者、合作协调者等多

重角色，是社区卫生服务团队中的重要力量，是促进居民健

康的重要环节。然而我国社区护理起步较晚，社区护士在专

科知识、专业实践技术等方面能力有待进一步提升，与居民

多元化健康服务需求仍有较大差距。为进一步推进社区专科

护理发展，全面提高社区护理服务品质，培养具有较高理论

和实践技能水平的临床实践型护理骨干，南京明基医院联合

南京市栖霞区医院受南京市卫生健康委员会医政处委托，将

于 2023 年 10 月承办南京市社区护理专科护士培训工作，具

体招生安排如下： 

一、培训对象 

2023 年南京市社区护理专科护士培训基地招生对象主

要面向南京地区一级及以上医疗机构护理人员，拟招生人数

30 人。 

报考者须符合以下资质要求： 

1.具有良好的思想品德和高尚的职业道德；  

2.临床注册护士； 

3.专科及以上学历； 

4.原则上 40 周岁以下； 

5.具有 5 年以上的临床护理经验（含 3 年以上社区护理

专科经历）。 



二、培训方法 

培训采取“理论、实践、工作坊”的教学模式和多维度

培训形式，从理论和技能两方面入手，全面提高专科护士的

职业素养。 

（一）培训时间 

2023 年 10 月-12 月，总学时 320 学时，其中理论 120

学时，实践 200 学时。 

（二）培训方式 

课程由南京市社区护理专科护士培训基地承担。  

理论培训：集中脱产培训 3 周（120 学时），培训课程设

置采取模块组合的体系框架，包括公共课程和专业课程。其

中公共课程涵盖社区护理质量管理、沟通技巧、临床教学及

带教、文献检索及护理科研选题等内容；专业课程由社区护

理专业的发展、社区专科护士能力的培养、以医院为主体的

出院准备服务的运行、互联网+护理服务、社区老年慢病管

理、社区个案管理、社区康复护理及中医适宜技术、美国心

脏协会 AHA BLS 课程等模块组成。 

实践培训：实践课程 200 学时（实践 5 周），实践地点包

括南京明基医院、南京市栖霞区医院及江北医院。安排具有

10 年以上临床经验的带教老师专人带教，带教老师与学员的

比例为 1：1～2。实践内容包括个案的评估和慢病管理、康

复技术、出院准备服务、互联网+护理服务、各类伤口造口

的评估与处理、静脉通路的维护、中医适宜技术等。 



三、培训地点 

南京明基医院（南京市建邺区河西大街 71 号）。 

四、招生录取 

（一）申请报名 

报名时间：即日起开始报名，截止时间为 2023 年 8 月

30 日 17：30 前（逾期不再补报）。 

报名方法：请将《南京市市级社区护理专科护士培训学

员报名表》(附件 1)填写完整，报名表经本单位推荐统一签字、

盖章后，由护理部汇总填写《南京市市级社区护理专科护士

培训学员报名汇总表》（附件 2），将盖章后的报名表、汇总

表、身份证、护士执业证书(执业证照片页+最近一次时间、

地点页)的扫描件发至邮箱：emma.xia@benqmedicalcenter.c

om，并注明“南京市社区护理专科护士报名+医院名称+姓名”。 

已怀孕或哺乳期的护士不得报名参加培训。如培训期间

确诊怀孕的即停止参加培训，可保留学籍延迟到下一年再完

成后期培训。  

（二）资格审查 

《报名表》及相关材料由培训基地审核确认后上报南京

市卫生健康委员会医政医管处备案。 

（三）笔试与面试 

学员报名后需经理论考试及面试择优录取，笔试、面试

由南京市市级社区护理专科护士培训基地负责组织，具体事

宜另行通知。 



（四）录取 

学员拟录取名单由培训基地上报南京市卫生健康委员

会医政医管处审核、公示后发放录取通知书。 

五、资质认定 

此项目为南京市专科护士培训项目，学员按要求完成理

论与实践部分的全部课程，并通过评估与考核，经综合考核

成绩合格者，由南京市卫生健康委员会医政处及培训基地共

同颁发“南京市市级专科护士培训合格证书”。 

六、培训费用 

培训费（含培训费、实习费、资料费、证书费等）共 5600

元/人，食宿自理，回原单位报销，具体缴费方式见报到通知。 

七、联系方式 

关于以上内容如有疑问，请及时致电以下联系人或发邮件。 

联系人：夏宁宁;电话：15295730561; 

Email：emma.xia@benqmedicalcenter.com 

附件：  

1.南京市市级社区护理专科护士培训学员报名表 

2.南京市市级社区护理专科护士培训学员报名汇总表 

 

南京明基医院护理部 南京市栖霞区医院护理部 

南京市市级社区护理专科护士培训基地 

                       2023 年 7 月 20 日 

 



附件 1： 

南京市市级社区护理专科护士培训学员报名表 

姓 名  性 别  

 

照片 

 

 

 

 

（ 小二寸正面

彩色免冠） 

出生年月  最高学历  

毕业院校  英语水平  

职称  职务  

身份证号  
所报临床 

专科年限 
 

工作单位  目前所在科室  

医院等级  床位数  

单位发票抬头  单位税号  

开始工作时间            年         月 

联系地址                       （邮编：                   ） 

联系电话   邮  箱  

护理部 联系人：        联系电话：         邮箱： 

工作经历（ 工作

后各专科轮转经

历） 

 

 

 

以往参加过何种 

相关培训或进修 

 

 

发表相关论文 

及科研项目 

 

单位推荐意见 

 

 

（护理部盖章） 

年  月 日 

培训基地意见： 

 

 

（盖章）  

年  月 日 

管委会意见： 

 

 

（盖章）  

年  月 日 

注： 以上填写信息真实有效，若有虚假成份，报名资格自动失效。 

 



附件 2： 

南京市市级社区护理专科护士培训学员报名汇总表 

                医院 

姓名 年龄 职称/职务 所在科室 所报专科 联系电话 电子邮箱 

       

       

       

       

       

       

       

       

不够可复印 


