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鄂毕医教办„2019‟3号 
 

 

关于做好 2019 年度西医类别住院医师  

规范化培训和助理全科医生培训  

结业考核工作的通知  
 

各市、州、直管市、神农架林区卫生健康委，各住院医师规

范化培训基地、助理全科医生培训基地： 

根据《国家卫生健康委人才交流服务中心关于做好 2019

年住院医师规范化培训和助理全科医生培训结业考核有关工

作的通知》（卫人才发[2019]27 号）通知要求，定于 5 月和

6 月举行 2019 年全省住院医师规范化培训（西医）和助理全

科医生培训（西医）结业考核工作。现将有关事宜通知如下： 

一、住院医师规范化培训考核对象 

（一）本科生及已经取得科研型硕士/博士研究生学历学
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位证书并接受三年及以上培训学员。 

（二）已经取得专业硕士研究生学历学位证书并接受二

年及以上培训学员。 

（三）已经取得专业博士学位研究生学历学位证书并接

受一年及以上培训学员。 

（四）往年参加我省住院医师规范化培训结业考核未通

过的学员。 

（五）入学时注册为“四证合一”，拟于 2019年 6 月毕

业的学员。 

（六）以上对象应符合以下五项条件： 

1.考生必须是注册参加湖北省住院医师规范化培训的学员； 

2．在规定时间内已完成住院医师规范化培训相关内容的培训； 

3.培训过程考核合格； 

4.已取得《医师资格证书》； 

5.学员申报的考核专业须与培训专业一致。 

二、助理全科医生培训考核对象 

（一）在我省培训基地接受两年培训并通过过程考核的

学员（培训时间计算到 2019 年 10 月）。 

（二）往年参加我省助理全科医生培训结业考核未通过学员。 

（三）参加结业考核对象必须符合以下条件： 

1、考生必须为我省助理全科医生培训基地培训的学员； 

2、规定时间内完成了助理全科医生培训相关内容； 
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3、培训过程合格。 

4、助理执业医师资格证书（获取时间可计算到 2019年 12月） 

三、考试内容和形式 

（一）结业考核分为专业理论考核和临床实践技能考核两

部分，重点评价培训对象基本理论、基本知识、基本技能，以

及独立处理本专业常见多发疾病诊疗能力和相关综合素质。 

（二）专业理论考核由国家人才交流中心统一组织实施，

按照国家制定的《住院医师规范化培训结业理论考核大纲（试

行）》、《助理全科医生培训标准（试行）》要求，对各专

业分类进行考试。考试采用人机对话形式，考核内容包括三

个知识模块：公共理论、临床专业理论和临床基本技能。题

型全部采用客观选择题，主要使用依托临床情景的题型。 

（三）临床实践能力考核由省级组织实施，按照国家制

定的《住院医师规范化培训结业实践技能指导标准（试行）》

及助理全科相关要求，对各专业分类进行考试。 

四、住院医师规范化培训结业资格审核形式和程序 

2019 年住院医师规范化培训结业资格审核采取线下审核

和线上试点审核两种方式进行，2020 年全省将全面实施电子

化审核。 

（一）线下审核学员 3 月 16 日～19 日学员提交材料，各

基地医院进行资格初审；3 月 20～21 日，市州卫生健康委完

成复审，重点审核住院医师规范化培训登记手册；3 月 24 日
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前，各基地医院将符合条件的报名学员资料报省毕业后医学

教育委员会办公室，3 月 27 日省毕业后医学教育委员会完成

资格终审。 

（二）线上电子审核程序： 

3月 18日～21日报考学员登录湖北省住院医师规范化培

训公众服务平台 http://hb.ezhupei.com/pdsci/提交电子审

核材料并完成结业申请；3月 22日～3月 27日试点基地管理

员对本基地申请结业学员完成资格初审；3 月 27 日～3 月 31

日试点基地所属市州卫生健康委完成复审，重点审核住院医

师规范化培训轮转登记数据；4 月 4 日省毕业后医学教育委

员会完成资格终审。 

1、试点基地：中部战区总医院、宜昌市中心人民医院、襄

阳市中心医院、荆州市中心医院、湖北民族学院附属民大医院。 

2、试点基地提交资料：《2019年湖北省住院医师规范化培

训结业考核学员报名汇总表》（附件 2）两份；“备注栏”，注

明“资格审核”“补考理论”“补考技能”“补考理论和技能”。 

3、线上学员提交资料：学员登录平台结业系统检查个人信

息是否完整无误---将有效身份证、最后学历毕业证和学位证书、

医师资格证书分别拍照转换成有效格式及大小后（注：上传证照

要求为 jpg格式，分辨率不小于 413*626，大小不超过 800K），

上传到平台“报考信息”栏目---进平台打印所有科室的出科小

结和出科考核表，交由对应科室的带教老师和科室主任签字后拍

http://hb.ezhupei.com/pdsci/
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照转换成有效格式及大小后，上传到平台“报考材料”栏目---

确认平台所有报考信息及报考材料准确无遗漏---点击提交审核

---等待审核结果（在审核状态未提示“审核通过”之前，学员

的报考资料均有可能被退回，请学员定期检查，如资料被退回请

学员更新报考资料后再提交审核）。 

4、线上学员个人信息无照片或照片没按以下要求提供的需

重新上传电子版照片，照片要求如下：2寸白底彩色免冠照片，

jpg格式，分辨率不小于 413*626，大小不超过 300k，人像正立

（1月内近照）。 

（三）3 月 27 日前，省毕业后医学教育委员会办公室公

布 2019年结业考核资格审核合格名单。 

五、助理全科培训结业资格审核程序 

（一）3 月 19 日前，各学员提交材料，各基地医院进行

资格初审；3 月 20 日前请各基地将考核学员的审核材料送至

县卫生健康行政部门进行复审。3 月 22 日前县级卫生健康行

政部门将考核材料邮寄至市州卫生健康行政部门汇总。 

（二）3 月 27 日前各市、州卫生健康行政部门将汇总后的审

核材料统一寄往省卫生健康委人才交流发展中心（汇总表盖章后

PDF版和 WORD版发送至助理全科医生培训指定邮箱）。 

(三)补考学员只需上报名单，不需要提供审核材料。 

审核材料内容：学员身份证复印件 1 份，助理执业医师

资格证书复印件 1 份，培训学员登记手册和考核手册原件，
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纸质版（盖章）助理全科医生培训结业考核汇总表 1 份）。 

六、学员报名流程 

（一）培训基地通知需参加专业理论考核的考生于 3 月

28 日～4 月 8 日期间登录中国卫生人才网网上报名系统填写

相关信息。（www.21wecan.com） 

（二）3 月 28～4 月 10 日，考生所在培训基地在中国卫

生人才网完成现场确认并上报。 

七、考核结果评定 

（一）专业理论考核和临床实践技能考核均合格者视为

结业考核合格。未通过其中一项者，可就未通过科目再次申

请结业考核，已通过科目成绩住院医师规范化培训三年内有

效，助理全科医生培训两年内有效。 

（二）考核结束后，省毕业后医学教育委员会办公室将

会公布各基地医院考试合格人员名单，并向成绩合格者颁发

《住院医师规范化培训合格证书》、《助理全科医生培训合

格证书》。 

八、联系方式： 

省毕教办：姚  敏 027-87893491 赵保军 027-87360360 

省卫生健康委人才交流发展中心：  王浩雨 027-87238709 

线上技术支持：南京品德公司    黄晶晶 18120250755 

邮寄地址： 

1、住院医师规范化培训：武汉市武昌区东湖路 165号（老
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卫生厅楼）304室，毕业后医学教育委员会办公室（姚敏） 

电子邮箱：610845495@qq.com 

2、助理全科医生培训：湖北省武汉市洪山路 64 号湖光

大厦 12楼省卫生健康委人才交流发展中心（王浩雨） 

电子邮箱：214997541@qq.com 

 

附件： 1．湖北省2019年住院医师规范化培训结业考核报送材料 

2．住院医师规范化培训线上电子结业审核操作说明 

3.湖北省2019年住院医师规范化培训结业考核资格审核报名表 

4. 湖北省2019年住院医师规范化培训结业考核资格审核报名汇总表 

5. 湖北省2019年助理全科医生培训结业考核学员报名汇总表 

 

 

湖北省毕业后医学教育委员会办公室 

                         2019年 3 月 15日 

 

 

 

 

 

 

 湖北省毕业后医学教育委员会办公室        2019年 3月 15日印发   
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附件 1 

湖北省 2019 年住院医师规范化培训  

结业考核报送材料  

 

1、《2019 年湖北省住院医师规范化培训结业考核学员报

名汇总表》（附件 2）两份；“备注栏”，注明“资格审核”

“补考理论”“补考技能”“补考理论和技能”。 

2、报考学员资料：报名表 1份、学员有效身份证复印件

1 份、最后学历毕业证和学位证书复印件各 1份、医师资格证

书复印件 1 份、住院医师规范化培训登记手册 1 本。每位学

员的资料按医院自编序号顺序单独装档案袋（档案袋上写明

基地医院代码、学员姓名、专业、医院自编序号），供资格

审查用。 

3、报考学员需提交电子版照片，照片要求如下：2 寸白

底彩色免冠照片，jpg格式，分辨率不小于 413*626，大小不

超过 300K，人像正立（1 月内近照）。照片用身份证号码命

名。 

4、已通过历年资格审核补考的考生仅需提供公布的合格

名单文件、身份证复印件、单位证明、电子版照片。每位学

员的资料按医院自编号单独装档案袋； 
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附件 2 

住院医师规范化培训线上电子结业审核操作说明 

线上结业审核流程：学员结业考核申请—基地管理员审

核—市州审核—省级审核 

学员申请结业： 

1、 学员在电脑端打开湖北省住院医师规范化管理平台

http://hb.ezhupei.com/pdsci/登录“西医住培平台”，点击湖北住培

平台院医师结业管理系统进入。 

2、在【考核申请】菜单核对【报考信息】和【报考材料】是否完整，有误。  

3、在住院医师过程管理系统“个人中心”里修改和完善【报考信息】

里缺少内容。 

4、在“结业报考材料”里面上传带教和科主任签字后的“出科小结

“和“出科考核表”。所有信息确认无误，学员点“提交申请”申请结业。 

基地管理员审核： 

1、基地管理员在电脑端打开湖北省住院医师规范化管理平台

http://hb.ezhupei.com/pdsci/登录“西医住培平台”，点击湖北住培平

台院医师结业管理系统进入。 

2、“考核资格审查”菜单下“待审核”下面点击学员姓

名，可查看学员的报考信息和报考材料，点规培起始时间,可

查看学员具体的轮转数据填写情况 ，点毕业证书编号,可查

看毕业证书的图片 ，点报考资格材料,可以查看学员上传的

资格材料图点击“审核”通过或者不通过,写明相关原因。 
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附件 3 

湖北省 2019年住院医师规范化培训结业考核资格审核报名表 

基地医院：                             培训专科：               

姓名  性别  身份证号  

学历/学位  学员身份 社会人   单位人  四证合一 

医师资格证书号码  

培训时间 _____________年      月至              年      月 

轮转情况 

科  室 时    间 导师 科  室 时    间 导师 

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

 ____年 月至    年 月   ____年 月至    年 月  

对照《住院医师规范化培训细则》，本人培训内容完成情况如下，申请参加

2019年度结业考核资格审核。 

病  种 □>100% □>90% □>80% 技能种类 □>100% □>90% □>80% 

病例数 □>100% □>90% □>80% 技能数 □>100% □>90% □>80% 

申请人（签名）：                            年   月    日 

根据学员本人提出的申请，经过对培训期间的各方面表现、培训内容完成

情况、出科考核情况及年度考核情况进行审核，同意其提出的结业考核申请。 

专业基地主任（签名）：            基地医院（盖章）           年   月   日 

根据基地医院的意见，经过对申请资料进行审核， □同意  □不同意该学

员参加结业考核。 

            市（州）卫生健康委（盖章）                     年   月    日 

经过对申请资料进行审核， □同意  □不同意该学员参加结业考核。 

湖北省毕业后医学教育委员会（盖章）           年   月    日 
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附件 4 

湖北省 2019 年住院医师规范化培训结业考核资格审核报名汇总表 
市(州)卫生健康委（盖章）                         基地医院（盖章）                     报名总人数：_________人 

医

院

代

码 

医

院

序

号 

培训专业 

专

业

代

码 

姓 名 
性

别 
身份证号码 

学历/

学位 
学员身份 

医师资格证

书号码 

培训开始时间 
培训结束时

间 

培训期间年度

考核成绩 备注(资格审核

或补考理论或技

能) 年 月 年 月 

第

一

年 

第

二

年 

第

三

年 

                                    

                                    

                  

                  

                  

                  

                  

  填 报 人:     基地医院审核人:  市州卫生健康委审核人:      

  电    话:     电         话:  电               话:      

  填报时间:     审  核  时  间:  审    核    时   间:      

备注：1、本表填报初审及补考人员信息；2、学员身份：请填写“行业人”、“单位人”或“四证合一”，委培学员请填写为“单位人(委培)”；3、年度考核成绩请填
写“合格”“不合格”；“备注栏填写“资格审核”或补考项：“补考理论”、“补考技能”、“补考理论和技能”。4、培训专业必须与注册时填报的一致；专业代码
按 34 个专业的代码填写；6、此表完成后先按专业代码进行排序，再编医院序号。 
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附件 5             

湖 北 省 2 0 1 9 年 助 理 全 科 医 生 培 训 结 业 考 核 学 员 报 名 汇 总 表  

市 (州 )卫 生 健 康 委 （ 盖 章 ）                             报 名 总 人 数 ： _ _ _ _ _ _ _ _ _ 人  

医 院

序 号  

培 训 专 业  

专 业

代 码  

姓  

名  

性

别  

身 份 证

号 码  

学 历 /

学 位  

学 员

身 份  

医 师 资 格 证

书 号 码  

培 训 开 始

时 间  

培 训 结 束

时 间  

基 地 负

责 人  

年  月  年  月  

 X X X 医 院  6 1 0 0             

              

              

 填  报  人 :           

 电     话 :           

 填 报 时 间 :           

备 注 ： 1、 学 员 身 份 一 栏 ， 填 写 初 次 考 核 和 补 考 理 论 两 种 字 段 ；  

2、 助 理 全 科 医 生 培 训 统 一 专 业 代 码 6 1 0 0  


