
闽卫中医函〔2022〕1265 号

福建省卫生健康委员会关于做好 2022 年度
中医类别全科医生转岗培训招录工作的通知

各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局，委直属各医疗单

位，福建医科大学、中医药大学各附属医院，省中医药科学院，

省监狱管理局：

根据《福建省人民政府办公厅关于改革完善全科医生培养与

使用激励机制的实施意见》（闽政办〔2018〕81 号）和《关于印

发福建省全科医生培训实施方案的通知》（闽卫科教〔2021〕99

号）等文件精神，现就做好 2022 年度我省中医类别全科医生转

岗培训招录工作通知如下∶

一、培训对象

（一）基层医疗卫生机构

已取得中医类别执业（助理）医师资格、拟从事中医全科医

疗工作、尚未接受过中医全科医生转岗培训、中医全科专业住院

医师规范化培训、中医助理全科医生培训的中医执业（助理）医

师。鼓励各地分期、分批组织村卫生所具有中医类别执业（助理）

医师资格的乡村医生参加全科医生转岗培训。

（二）二级及以上医院
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取得中医类别执业医师资格、从事临床医疗工作三年及以

上、拟从事中医全科医疗工作、尚未接受过中医全科医生转岗培

训、中医全科专业住院医师规范化培训或中医助理全科医生培训

的其他专业中医执业医师。

（三）监狱、教育系统

既往未参加过中医全科医生岗位培训、骨干培训及中医全科

专业住院医师规范化培训的监狱、教育系统从业中医类别执业

（助理）医师。

以上人员如属于中医全科专业住院医师规范化培训、助理全

科医生培训对象，且需报考卫生专业技术中、高级任职资格，应

参加相应的全科专业住院医师规范化培训或助理全科医生培训，

无需报名全科医生转岗培训。

二、培训年限

中医类别全科医生转岗培训为 1 年全脱产培训。参照国家中

医药管理局人事教育司印发的《基层医疗机构中医全科医生转岗

培训大纲（试行）》（国中医药人教教育便函〔2011〕187 号），可

根据培训对象从事临床医疗工作的专业背景、工作经历和职务

等，适当减免相关培训内容和时间，具体减免内容按照《中医类

别全科医生转岗培训减免条件（2022 版）》（附件 1）执行。由培

训基地负责受理培训学员的减免申请，经省中医住院医师规范化

培训中心（以下简称培训中心）复核汇总，报省卫健委备案。培

训基地根据备案的学员的减免情况调整学员的培训计划。
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2022 年报名工作即日开始，培训工作拟于 11 月开始。

三、报名材料

（一）2022 年福建省中医类别全科医生转岗培训对象登记表

（见附件 2）。

（二）学历、学位证书和身份证复印件各 1 份。

（三）医师资格证书和执业证书复印件各 1 份。

四、其他事项

（一）省卫健委托培训中心组织全省 2022 年中医类别全科

转岗医生报名工作。

（二）请各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局组织

符合条件的培训对象报名（省属医疗卫生单位可直接报名），于

10 月 8 日前将报名材料《2022 年福建省中医类别全科医生转岗

培训对象登记表》（见附件 2）。及《2022 年福建省中医类别全科

医生转岗培训报名汇总表》（附件 3）加盖公章后报送福建中医药

大学附属人民医院。汇总表电子版发至指定邮箱。

培训中心联系人：肖霖桢，电话：0591－83211133，电子邮

箱：fjszyzygpzx@163.com，地址：福州市台江区八一七路 602

号。

附件：1.中医类别全科医生转岗培训减免条件（2022 版）

2.2022 年福建省中医类别全科医生转岗培训对象登

记表

mailto:fjydqkyxpx@163.com
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3.2022 年福建省中医类别全科医生转岗培训报名汇

总表

福建省卫生健康委员会

2022 年 9 月 16 日

（此件主动公开）
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附件 1

中医类别全科医生转岗培训减免条件

（2022 版）

培训基地可根据培训对象从事临床医疗工作的专业背景和

工作经历（时间截至培训报到当日），适当减免相关培训内容。

一、取得国家卫生健康行政部门授权颁发的全科医学师资培

训合格证书的培训对象，或者省级以上全科医学师资的培训累计

56 学时及以上的培训对象，其全科医学基本理论知识培训可予

以减免。

二、已取得省级卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化

培训合格证书》的培训对象，其证书对应的二级学科临床轮转可

予以减免。

三、来自基层医疗卫生机构的培训对象，在基层医疗卫生机

构从事医疗工作 2 年及以上、具有中级及以上职称的，其基层医

疗卫生实践可予以减免。

四、来自二级及以上医院的培训对象，具有主治医师资格的，

其原从事专科（以医师执业证书中的注册范围为准）所对应二级

学科的临床轮转培训可予以减免，在所在医院独立设置的全科医

学科全职从事全科医疗、教学工作满 2 年的，其临床轮转培训、

基层医疗卫生实践和全科临床思维训练可予以减免。
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五、来自二级及以上医院的培训对象，具有副主任医师及以

上资格的，其临床轮转培训可予以减免；在所在医院独立设置的

全科医学科从事全科医疗、教学工作满 1 年的，其基层医疗卫生

实践和全科临床思维训练可予以减免。

六、注册为其他专业专科医师，但已通过全科专业住院医师

规范化培训并获得合格证书者，或通过省级及以上卫生健康行政

部门组织的全科医师骨干培训，培训时间超过 10 个月并获得合

格证书者，可在原注册执业范围基础上增加全科医学专业执业范

围。
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附件 2

2022 年福建省中医类别全科医生

转岗培训对象登记表
姓 名 性 别 出生年月

照

片

曾 用 名 籍 贯 政治面貌

健康状况 民 族 手 机

专业技术
职 务

取得现职
称时间
(年.月)

取得执业医

师时间（年.

月）

身份证号

医师资格类型 执业类别 执业范围

医师资格证号

第一学历（全
日制学历） 毕业院校 毕业专业

学历及毕业
时间(年.月)

最高学历 毕业院校 毕业专业
学历及毕业
时间(年.月)

初入职单位 单位名称 单位属性
入职时间
(年.月)

全科医学师资
培训经历

是否取得
国家全科
医学师资
培训证书

是否取得
省级全科
医学师资
培训证书

师资培训证
书编号

通讯地址 邮 编

现工作单位
及部门 单位属性

个人简历(何

年何月至何年

何月在何单位

学习或工作、

任何职务，从

高中写起)
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在综合医院工作

填写（在基层医疗

卫生机构工作不

填此项）

现单位是否
为全科培训

基地

现单位是
否成立全
科医学科

全科医学
科成立时
间(年)

是否从事全
科医学带教

工作

全科培训
基地担任
职务

带教时长
(年)

是否医学
会、医师协
会等社会团
体担任全科
专业学组委
员及以上职
务(详细说

明)

是否参与
过省级、国
家级全科
专业相关
文件起草、
专业评审
等工作(详
细说明)

是否全科
医学研究
生导师
(详细说
明)

基层医疗卫
生机构工作
经验年限

其他说明
(填写表格
描述以外
其他全科
医学相关
经历)

既往进修、培训

经历

选送单位意见 单位盖章

年 月 日

县（市、区）

卫生健康行政

主管部门意见

单位盖章

年 月 日

设区市级

卫生健康行政部

门意见

单位盖章

年 月 日

备 注

注：1.请如实填报本表格，“医师资格类型”填写执业医师或执业助理医师、“毕业专业”填写临

床医学、中医学、口腔医学、预防医学、其他。“学历”填写大专、中专、本科及以上。“单

位属性”填写乡镇卫生院、社区卫生服务中心、县级医院、市级医院、省级医院、专业公

共卫生机构、其他。
2.“毕业院校、工作单位名称”需填写与公章对应的官方全称。
3.“执业范围”请填写二级学科，如：内科、外科、儿科……
4.“全科培训基地”指全科专业住院医师规范化培训基地、助理全科医学培训基地。
5.“全科医学科”：需有全科独立门诊及病房。
6.“其他说明”栏可填写表格描述以外其他全科医学相关经历。



附件3

2022年福建省中医类别全科医生转岗培训报名汇总表
填报单位：               市级卫健委

(省属单位)（公章）           
填报时间：        年      月      日                                  填报人：                                联系电话：            

序号 姓名 工作单位 民族 性别 身份证号 毕业院校 毕业专业
毕业时间

(年.月)
最高学

历
学位

专业技术
职务

医师资格
证号

执业范围 联系手机 联系邮箱
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