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空 军 特 色 医 学 中 心

进  修  申  请  表
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招生简章

空军特色医学中心位于北京市海淀区西三环航天桥西，其前身为1956年成立的空军总医院，2018年9月原空军总医院与原空军航空医学研究所、原466医院及原空军疾病预防控制中心合并组建空军特色医学中心，占地420亩，建筑总面积56.3万平方米，隶属于空军军医大学（原第四军医大学），是一所集医疗、科研、教学、保障为一体的大型综合性医疗机构。

中心开设50余个临床、医技科室，展开床位约1500张，年门诊急诊总量200万余次，年收容量4万余人次。现有空军级专家1名，空军高层次科技人才62名，研究生导师183名，技术3级以上专家2名，中央和中央军委保健会诊专家15名，任军地学术团体副主委以上职务34名。

目前拥有2个国家中医药管理局重点学科（皮肤和正骨）、3个全军临床重点专科（航空医学、皮肤、口腔）、8个全军医学专科（专病）中心（临床航空医学、中西医结合正骨治疗、半匹配骨髓移植、肿瘤放疗、小肠疾病内镜诊治、泌尿微创诊疗、优生优育技术指导、心理技术指导中心）、5个全军重点实验室和18个专业实验室。

中心设有博士后工作站，博士学位授权点22个，硕士学位授权点42个，住院医师规范化培训专业基地12个，其中，10个是国家级住院医师规范化培训基地、2个是北京市住院医师规范化培训基地；呼吸与危重症医学、普通外科是专科医师规范化培训基地。目前，投入4000余万元在建1800平米航空临床技能培训中心，投入1亿元在建2500平米军事航空医学实验中心。

一、进修类型

（一）专科综合进修

医师、技师人员从事专科卫生技术工作，主要在专科内或各亚专科间进行专科临床实践和培训，进修时间为一年或半年，进修期限原则上不得少于半年。

（二）专项技术进修

医师、技师人员为学习或提升专项技术，主要在专科内进行专项技术的临床实践和专项培训，可通过短期培训班或专项进修等形式招收和组织培训，进修时间原则上不得少于三个月。

二、进修专业
医疗：医学鉴定科、呼吸与危重症医学科、心血管内科、神经内科、消化内科、内分泌科、血液病科、感染内科、中医科、全科医学科、普通外科、肝胆外科、骨科、中西医结合正骨科、泌尿外科、眼科、耳鼻咽喉头颈外科、胸外科、神经外科、口腔科、皮肤科、皮肤整形中心、皮肤激光医学中心、妇产与生殖医学科、麻醉科、儿科、睡眠医学科、康复医学科、烧伤整形外科、重症医学科、放射治疗科、急诊科、眩晕中心。

医技：医学影像科、超声诊断科、核医学科、临床检验科、病理科、输血科、药剂科、疾病预防控制科。

三、基本条件

1. 思想坚定，政治合格，热爱祖国，遵纪守法。

2. 年龄在50周岁以下，身心健康，具有良好的职业道德。

3. 来自二级以上及帮扶帮建地方医院的在岗卫生技术人员。

4. 来自军队医疗机构的在岗卫生技术人员。

5. 接受过正规院校教育培训，原则上医疗系列进修生应具有全日制本科以上学历，具备《医师资格证》和《医师执业证书》；医技系列进修生应具备相应的上岗资格证书。

6. 具备2年以上本专业工作经验，并能熟练掌握计算机基本操作知识。 

四、报名方式

下载填写《空军特色医学中心进修申请表》，由选送单位签署意见后加盖单位公章，同时提供单位介绍信、最高学历证书（复印件）、执业医师资格证书（复印件）、最高职称（复印件），提前一个月一并寄送至空军特色医学中心医研部教学办。审核合格后，发放《进修录取通知书》。

五、招生电话

薛老师、孙老师：010-66927738  

地址:  北京市海淀区阜成路28号空军特色医学中心医研部教学办
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