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国家卫生健康委内镜与微创医学培训基地

第二十三期培训班招生简章
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国家卫生健康委及中国医师协会内镜分会要求，全国各级医疗机构中所有从事内镜诊疗技术工作的专业人员，都必须经过内镜诊疗技术技能考试合格，取得相应资格证书后，方能从事内镜诊疗技术工作。河南大学第一附属医院内镜与微创医学培训基地是经国家卫生健康委、中国医师协会内镜分会验收合格并批准的国家级内镜与微创医师培训基地。

基地面积约3200余平方米，培训设备先进，功能完备，环境舒适优美，设有腔镜模拟训练室、拟人化动物(实验)手术室、手术直播室、计算机虚拟训练室等场所。自2013年8月以来已成功举办22期培训班，培训效果良好！应广大内镜与微创医师的强烈要求，已面向全国招收内镜与微创学员。
开班时间：第二十三期培训班定于2021年 06月20日开班，届时将于《肺结节规范化诊治高峰论坛》学术会议同步进行。报到时间是2021年06月19日14:00-17:00。（在新冠疫情常态化防控允许的情况下按制定时间准时开班），培训班每期15-20人。招满后顺延至下期。每期培训时间3个月。培训结束后，根据学员需要可提供免费进修。
二、培训专业：胸心血管外科胸腔镜诊疗技术、普通外科腹腔镜诊疗技术、泌尿外科腹腔镜、内镜诊疗技术、妇科腹腔镜、宫腔镜诊疗技术。

三、培训方式：三周全脱产集中培训，剩余时间临床实践。
四、培训内容：包括相关专业理论、加速快速康复外科相关内容的学习，模拟/仿真训练，手术录像分享及解读、动物实验、手术观摩、手术直播、临床实践等。

1.理论学习：《内镜微创学》及专业制定教材。

2.加速快速康复外科相关理论及示范病区学习。
3. 内镜技术训练：各项技术老师讲解、演示、手把手指导。

（1）模拟训练：通过不同模块进行手眼协调、抓持传递、定向适应、组织分离、缝合打结、施夹等训练。

（2）仿真训练：进行视觉、触觉、捡小球、力反馈、电凝、钛夹等训练。
（3）拟人化动物实验：根据学员基础情况，动物实验设计多个手术流程，指导老师手把手指导，学员主刀，由基础→复杂。

（4）临床实践：指导老师带教上台、手术观摩，参与科室查房、各种情况的处理、疑难病例讨论、教学查房等。

五、考核
1.考核方式：考核分笔试及操作两部分，考试合格后准予毕业，颁发卫健委内镜与微创医学培训基地河南大学第一附属医院培训基地合格证。
2.培训期满后与学员保持联系，长期提供临床、科研、教学、学术交流等方面支持。
六、学员资质要求
培训班面向全国招生，凡从事临床工作、已经取得医师资格证书和医师执业证书的专科医师均可报名参加（在读研究生可适当放宽条件）。
七、培训地点及费用
1.培训地点：河南大学第一附属医院国家卫生健康委内镜与微创医学培训基地(14号楼培训中心）

2.收费标准：①培训费：5800 元/期/人。 ②集中培训期间住宿统一免费安排，餐饮费用自理。
八、报名方法：
1.请登陆“河南大学第一附属医院网站” http://www.hdyfy.cn教育教学栏目下继续教育右侧，打开河南大学第一附属医院国家卫健委内镜与微创医学培训基地招生简章下载“国家卫健委内镜与微创医学培训基地腔镜培训班学员报名登记表”（详见附件）。准确填写个人信息（注意填写联系电话），确保内容属实，将填写完毕的电子版报名登记表发送至邮箱hdyfynjpx@126.com内进行预审；

2.通过基地审核且确定学员名单后，由本基地工作人员负责电话通知本人，请务必保持个人联系电话畅通，相关事项如下，报到时：
（1）请学员携带身份证、医师执业证、医师资格证、职称证原件及复印件，1寸彩照3张；

（2）请学员带齐生活日用品、换洗衣物及工作服；

九、报到地点及联系方式 
1、报到及培训地点：
地址：河南大学第一附属医院（河南省开封市西门大街357号）14号楼培训中心“国家卫健委内镜与微创医学培训基地”
邮政编码：475001

电话：（0371）22736517 

QQ：2895022189，  E-mail：hdyfynjpx @126.com 

联系人：赵老师，

联系电话：13937801439
2、报名方式：电话报名或 E-mail 报名，提供姓名、职称、专业、工作单位、联系电话。

附件：河南大学第一附属医院国家卫健委内镜与微创医学培训基地培训班学员报名登记表（见下页）
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