附件2

公共卫生类别医师执业注册有关
培训与考核大纲

一、培训目标
经过培训，申请公共卫生类别医师执业注册者具备执业所必须的专业知识与技能，能够继续从事公共卫生专业执业活动。
二、培训方式和内容
（一）培训方式
培训采用理论学习与实践技能操作相结合的方式进行。理论学习采取线上培训方式，申请人完成在线学习后进入理论考核；实践技能操作采取线下培训方式，根据申请人所从事专业，以专业科室轮转为主，轮转后完成实践技能操作出科考核。
（二）培训内容
依据公卫医师考核大纲，以传染病防控、慢性非传染病防控、地方病等其他重大疾病防控、公共卫生监测（职业卫生、环境卫生、放射卫生、营养与食品卫生、学校卫生与少儿卫生）、健康教育与健康促进等课程为主要学习内容。
1.需要掌握的内容
（1）传染病流行病学基础；传染病暴发疫情调查与控制的基本技术；常见传染病现场处置方法和技术措施；传染病标本的现场采集、运输、保存等技术和规范要求；免疫规划基本概念；重点疫苗相关疾病（如脊髓灰质炎、麻疹、流脑等）的管理以及免疫规划疫苗程序。
（2）慢性病的分类、概念、危险因素和特点；慢性病相关报告监测与现场调查技术；慢性病防治专业相关规范、指南；健康环境创建、全民健康生活方式行动等干预技术。
（3）地方病的概念、分类及重点地方病防控策略和措施。
（4）职业卫生基本概念；职业卫生监测与风险评估技术；职业健康监护技术；职业病危害事故应急处置技术;职业病诊疗与康复技术;职业病诊断技术要点。
（5）环境卫生学基本理论和知识；开展环境卫生工作的基本方法和技能。
（6）放射相关的物理学与生物学相关知识。
（7）营养与食品安全基础理论知识；开展营养调查的基本方法和技能。
（8）学校卫生基本理论和知识；学生常见病防治策略及措施，青少年行为危险因素检测方法。
（9）健康教育与健康促进工作的目的、基本概念与工作模式；传播的结构与模式。
2.需要熟悉的内容
（1）《中华人民共和国传染病防治法》；重大传染病防控策略；结核杆菌耐药性及对防治工作的影响；结核病预防控制的法规、标准和规范；艾滋病/性病自愿咨询检测门诊的基本工作内容；高危人群行为干预主要工作方法；艾滋病/性病防治宣传教育培训工作内容；艾滋病防治条例。
（2）慢性病及其危险因素的流行水平和疾病负担；慢病数据分析方法。
（3）地方病的相关标准和规范。
（4）职业病防治的相关法律法规。
（5）环境卫生有关的标准规范；生活饮用水、公共场所、室内空气和集中空调通风系统的卫生监测与管理；常见的生活饮用水污染事故的类型、特点及基本处理原则。
（6）放射卫生相关法律法规。
（7）食品安全食源性疾病的基本概念；食品安全风险监测风险评估的概念；有关的食品安全法律法规及食品安全标准；食品卫生质量评价的主要方法。
（8）开展学校卫生工作的基本方法和技能；学校教学环境设备设施卫生要求及卫生学评价。
（9）健康教育与健康促进的工作内容；健康教育媒体材料的制作、使用与评价。
3.需要了解的内容
《突发公共卫生事件应急条例》；其他公共卫生类别相关知识。
三、考核方式及流程
（一）考核方式
1.理论考核
考核采取闭卷笔试的方式进行，满分100分，60分及格，考试时间120分钟。题型分为单项选择题、多项选择题和判断题，题量大致为3:1:1。
2.实践操作考核
满分100分，60分及格，考试时间60分钟。考核内容包括公共卫生案例分析（约占60%）、现场检测操作、样品采集操作、卫生处理及个人防护操作。
（二）考核流程
培训对象连续学习时长达到6个月且按要求完成学习内容，可向省疾控中心提出考核申请，由其组织专家以培训对象所从事专业为主兼顾其他需要掌握的专业学习内容拟定考核试卷。总成绩满分为100分，60分及以上为合格，由笔试成绩和实践操作成绩构成，总成绩=笔试成绩×60%+实践操作成绩×40%。首次申请考核未合格者，可在一年内申请补考，考核总次数不得超过2次；如2次考核都不合格者，将不再受理该培训对象的考核申请。
四、考核结果运用
经培训考核合格人员，由省疾控中心出具考核合格证明，用于申请执业注册。

附：1.公共卫生医师执业注册有关培训申请表
2.公共卫生医师执业注册有关培训考核申请表
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附1

公共卫生医师执业注册有关培训申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	医师资格证书编号
	

	拟从事专业
	□传染病防控
□慢性非传染性疾病防控
□公共卫生监测
□健康教育与健康促进
□其他           

	参加培训原因
	

申请人：
年   月   日

	申请培训时间
	

	培训机构主管部门意见：




                                                               签名（部门公章）：         
                                                                                  年   月   日

	培训机构意见：

                             
                                                         签名（培训机构公章）：         
                                                                                 年   月   日
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附2

公共卫生医师执业注册有关培训考核申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	医师资格证书编码
	

	理论培训情况

	


	实践技能操作培训情况

	培训科室
	带教老师
	签名

	
	
	

	
	
	

	申请考核时间
	

	申请类别
	□首次考核申请     □补考申请

	考核机构意见：



                                            签名（考核机构公章）：        
年    月    日
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