
南 京 市 中 医 院

江苏省中医护理专业化护士培训班
南京市中医院基地招生简章

为提高中医临床护理技术水平与整体素质，培养一批热爱

中医护理事业、理论扎实、技术精湛，具有独立的中医辨证思

维和临证处置能力的中医护理专业人才。南京市中医院基地受

江苏省卫生健康委中医医政处委托，承办 2025 年度、2026 年度

江苏省中医护理专业化护士招生及培训工作，具体安排如下：

一、培训对象

基地每年培训计划招收学员均为 25 名。原则上面向南京地

区二、三级医院（含中医类医院、西医类医院、专科医院等）

临床护理人员，每年中医类医院每家限报 6 人，西医类及专科

医院每家限报 2 人。

且满足以下条件：

（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）本科及以上学历；

（4）原则上 45 周岁以下（1980年 1 月 1 日以后出生）；



（5）具有 5 年以上临床护理工作经历，且有一定中医技术

实操经验；

（6）具有 2 年以上临床护理带教经验；

（7）具备中医学习背景者优先考虑。

二、培训安排

课程总时长为 8 周，全脱产学习。包括专业公共课课程 1

周、基地中医理论课程 2 周、临床实践 4 周、省内游学 1 周。

三、培训地点

南京市中医院(南京市秦淮区大明路 157 号)，具体以通知

为准。

四、招生录取

（一）报名情况

报名时间：即日起报名，截止时间 7 月 4 日 17:00。

报名方法：请将《江苏省中医护理专业化护士培训学员报

名表》(附件 1) 填写完整后交本单位签字、盖章，由护理部汇

总填写《江苏省中医护理专业化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+最近一次注册时间页)的 PDF 扫描件，发至：

szhlb6507@126.com，并注明“江苏省中医护理专科化护士+医院

名称+姓名”。

（二）资格审查

《报名表》由培训基地审核确认后上报江苏省卫生健康委

中医医政处备案。





附件 1：

江苏省中医护理专业化护士培训学员报名表

报名年份：

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。

姓名 性别

照片

（小二寸正面彩色

免冠）

出生年月 身份证号

最高学历 毕业院校

职称 职务

临床工作年限 临床护理带教年
限

开始工作时间 年 月

工作单位 目前所在科室

单位发票抬头 单位税号

联系地址 （邮编： ）

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



附件 2：

江苏省中医护理专业化护士培训学员报名汇总表

医院

报名年份 姓名 年龄 职称/职务 所在科室 联系电话 电子邮箱


