
 

                         

 

 

关于举办“2022 年骨科专科护士培训班”的 

通  知 

根据《全国护理事业发展规划（2016-2020）》（国卫

医发（2016）64 号）和《河南省护理事业发展实施方案

（2017-2020 年）》（豫卫医[2017]46 号）等文件要求，大

力发展专科护士队伍，提高专科护理水平。河南省人民医院

拟定于 2022 年 3 月、2022 年 9 月分别举办第三期和第四期

“骨科专科护士培训班”，现将有关事宜通知如下： 

一、培训对象 

全国各二、三级医院和有条件的各地、市、县医院，符

合大专及以上学历且从事本专业临床工作 3 年以上（研究生

学历可放宽至 2 年）的注册护士。本培训班拟招收 20 人。 

二、培训方式及时间 

采用理论授课与临床实践相结合的方式。第三期：2022

年 3 月 14 日报到，2022 年 6 月 10 日结束；第四期：2022

年 9 月 19 日报到，2022 年 12 月 16 日结束。如有调整，以

最终通知为准。 

三、培训内容 



（一）骨科专科知识与技能：骨科疾病解剖知识；骨科

专科医学理论；骨科专科技术；专科体格检查；专科知识新

进展。 

（二）骨科专科护理：关节外科护理；运动医学暨关节

镜外科护理；创伤护理；脊柱脊髓病护理；手足显微外科护

理。 

（三）护理教学与科研：PBL 教学；工作坊；翻转课堂；

情景模拟教学；护理教学查房；骨科护理科研选题；科研方

法；文献检索方法与技巧。 

四、培训地点  

河南省人民医院 

五、结业及授予证书 

理论考试及临床实践合格者，颁发“河南省人民医院骨

科专科护士培训合格证”。 

六、培训费用与食宿   

本期培训费为 2500 元/人，包括理论培训费、临床实践

带教费、资料费、证书费。学员可选择医院提供的住宿、推

荐酒店或自行安排，费用均需自理。餐饮自理。 

七、报名方式及审核 

（一）报名申请： 

请填写《河南省人民医院 2022 年骨科专科护士培训班

报名回执表》（附件 1）、《河南省人民医院 2022 年骨科专科
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护士培训班学员信息统计表》（附件 2）；发送报名信息至河

南省人民医院骨科专科护士培训基地邮箱

（hnsrmyygkzkhspxb@163.com），邮件要求如下： 

邮件题目：单位+姓名+骨科专科护士第三（四）期培训

班报名 

邮件内容：以下相关资料扫描至一个文件夹（命名为：

单位+姓名+骨科专科护士第三（四）期培训班报名）压缩后

作为附件上传。 

（1）身份证：需含正反面； 

（2）护士执业证书：包括发证信息照片页、执业证书

编号页、首次注册页、延续注册页、变更注册页等有效信息

页； 

（3）最高学历毕业证； 

（4）《河南省人民医院 2022年骨科专科护士培训班报

名回执表》加盖单位公章； 

（5）《河南省人民医院 2022 年骨科专科护士培训班学

员信息统计表》（不需扫描）。 

（二）报名截止时间：第三期：2022 年 1 月 31 日 18:00；

第四期：2022 年 7 月 31 日 18:00； 

（三）资质审核：资质审核合格后，第三期将于 2022

年 2 月 10 日、第四期于 2022 年 8 月 10 日前通过邮件通知，

接到录取通知者，持相关资料原件及复印件报到。 
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（四）报到时间：第三期：2022年 3月 14日 14:30-17:30；

第四期：2022 年 9 月 19 日 14:30-17:30。 

（五）报到地点：河南省人民医院 2 号病房楼 13 楼示

教室。 

八、联系方式 

负责人： 张俊娟 

联络人： 张俊娟 13623812226      

潘卫宇 18237135551 

李佳佳 15038196010      

电话：0371-65580175 

联络时间：周一至周五（08:00-12:00，15:00-18:00） 

 

附件: 1.2022 年骨科专科护士培训班报名回执表 

  2.2022 年骨科专科护士培训班学员信息统计表 

 

 

河南省人民医院护理部 

                               2021 年 11 月 26 日 

 

 

 

 



附件 1： 

河南省人民医院 2022 年骨科专科护士培训班报名回执表 

 

 

 

 

姓  名  性  别  年  龄  

学  历  职  称  职  务  

参加工作时间 年    月 骨科工作年限  

单位名称  科室名称  

通信地址  邮  编  

办公电话  传  真  

E-mail  手  机  

单位意见 

 

 

 

                               单位盖章 

                                年    月  日 



 

 

附件 2 

河南省人民医院 2022 年骨科专科护士培训班学员信息统计表 

序号 单位 姓名 性别 年龄 身份证号 科室 工作年限 
骨科专科 

工作年限 
学历 职称 职务 手机号 邮箱 微信号 

               

               

               

               

               


