
昆明市妇幼保健院昆明市妇幼保健院昆明市妇幼保健院 202020222222年国家住院医师年国家住院医师年国家住院医师

规范化培训基地招⽣简章规范化培训基地招⽣简章规范化培训基地招⽣简章

⼀、医院简介

昆明市妇幼保健院（昆明市妇⼥⼉童医院）是市政府举办的公益

性妇幼健康服务机构，三级甲等妇幼保健院、妇⼥⼉童专科医院。是

昆明学院⾮直属附属医院,昆明医科⼤学、云南中医药⼤学、云南师范

⼤学、昆医海源学院等⾼等院校教学医院和实习基地。院本部位于华

⼭⻄路 5号，前身为 1901年始建的“⼤法施医院”，是云南历史上第⼀

家⻄医医院；后为云南省⽴妇婴保健院，1952年更名为昆明市妇幼保

健院。1999年通过三级甲等妇幼保健院评审，是全省⾸家“爱婴医院”。

2013年被授予“全国三⼋红旗集体”荣誉称号，连续三届获评云南省⽂

明单位，2018年通过“三甲”复审。

秉承⺟亲安全、⼉童优先的办院宗旨，围绕妇⼥⼉童医疗保健和

公共卫⽣服务职能，坚持保健与临床相结合，以社会需求为导向，在

健康云南、健康昆明建设中发挥了积极作⽤。昆明市妇幼保健院是国

家级⺟婴安全优质服务单位、国家级⼉童早期发展示范基地，云南省

唯⼀的国家孕产期保健特⾊专科建设单位。率先探索保健与临床⼀体

化的孕产保健部、妇⼥保健部、⼉童保健部“⼤部”管理模式，被中国

妇幼保健协会确定为学科体系建设示范单位、⼉童眼保健专科标准化

建设示范单位、出⽣缺陷防控⽿聋基因检测示范基地、“旗舰级特优

等”产后⺟婴康复机构、“互联⽹+围产营养⻔诊规范化建设”项⽬⾸批



省级基地、⻄南地区第⼀家妇产科介⼊标准化建设培训基地。获批中

国计⽣协确定的全国⾸批“优⽣优育指导中⼼”建设项⽬。是全国出⽣

缺陷防治⼈才培训协同单位，国家级住院医师规范化培训妇产科专业

基地，中国医师协会妇科内分泌培训基地、中华预防医学会宫颈癌防

控技术培训基地、全国 PAC（流产后关爱）区域示范医院；云南省妇

幼健康服务继续医学教育基地、助产专科护⼠培训基地，云南省⾸批

预防接种示范⻔诊，中国⽛病防治基⾦会健康⼝腔推⼴基地。

昆明市妇幼保健院是昆明市产科、妇科、⼈类辅助⽣殖技术医疗

质量控制中⼼挂靠单位。产科是省级临床重点专科，⼉科列⼊省级临

床重点专科建设项⽬，妇科、⼉科是市级重点学科。获批“昆明市⾼

危孕产妇管理技术中⼼”、“昆明市⾼危⼉管理技术中⼼”等 19个医疗

卫⽣技术中⼼，“昆明市妇科亚学科规范化建设研究机构”等 3个内设

研究机构，取得“袋⿏式⺟婴护理服”等 12项授权实⽤新型专利，拥

有“昆明市妇科疾病防治研究科技创新团队”和“昆明市⼦宫颈癌早防

早治重点实验室”。作为云南省新⽣⼉疾病筛查分中⼼，对早产⼉、

超低体重⼉的抢救技术全省领先。⽣殖医学中⼼与英国剑桥波恩⽣殖

进⾏技术合作，借助国际领先技术和管理，达到省内先进技术条件和

质量⽔平。批准注册为国家⾃然基⾦依托单位。全院⼊选市卫⽣科技

⼈才暨“⼗百千”⼯程培养 49⼈，其中“百”⼯程 9⼈，“千”⼯程学科带

头⼈ 6⼈，“千”⼯程学科后备⼈选 34⼈。荣获昆明市科学技术进步奖、

云南省卫⽣科技成果奖等奖项。

积极推动区域协作、分级诊疗，牵头建⽴昆滇妇幼医疗保健专科



医联体，与昆明地区及省内 126家医疗保健机构签订战略合作协议，

开展检测诊断、转诊会诊、学科建设、⼈才培养，建⽴专家⼯作站，

推⼴适宜技术与规范化诊治，促进协同发展，实现便⺠惠⺠。开展京

昆医疗合作，成为⾸都医科⼤学附属北京妇产医院协作医院；作为重

要成员单位，参与国家重点研发计划《建⽴出⽣⼈⼝队列 开展重⼤

出⽣缺陷⻛险研究》项⽬。建⽴了北京⼤学⼈⺠医院王乐今专家⼯作

站（眼科）、北京⼤学⼝腔医院荣⽂笙教授专家⼯作站（⼝腔科）、

英国皇家妇产科学院院⼠ Gideon专家⼯作站（辅助⽣殖）、云南中

医学院苗晓玲专家⼯作站（中医妇科）。

为适应昆明地区⽇益增⻓的妇⼥⼉童医疗保健需求，市卫健委批

准昆明市妇幼保健院加挂“昆明市妇⼥⼉童医院”牌⼦，重点加强妇⼥

⼉童医疗保健相关学科建设，发挥区域性诊疗救治中⼼作⽤，拓展服

务功能。2021年 12⽉ 31⽇正式投⼊使⽤的呈贡新院区建筑⾯积 8.8

万平⽅⽶，开设床位 500张，按照现代化“三甲”医院标准进⾏配置，

与原有的华⼭⻄路总院、丹霞院区实⾏⼀体化管理、同质化服务，开

设妇科、产科、⼉科、新⽣⼉科、⽣殖医学、中医、康复、眼科、⽿

⿐喉科、⼝腔科等⻔诊住院及妇幼保健特⾊服务，逐步实现全院所有

业务延伸覆盖。

当前昆明市妇幼保健院紧紧围绕妇⼥⼉童健康⽬标，认真贯彻落

实市委、市政府的⼯作部署，整合资源，拓展妇幼健康服务链，扩⼤

覆盖⾯，打造⾏业品牌，推进标准化建设与规范化管理，完善服务功

能，保障医疗护理质量安全。落实“关爱妇⼥⼉童健康⾏动计划”，促



进⺟婴健康安全。加强⼈才建设，做好⼈才储备，⽀持创新发展，提

升科研教学⽔平，推动学术进步。加强党建和党⻛廉政建设，巩固提

升⽂明单位、平安医院建设成效，为妇⼥⼉童提供更加优质的医疗保

健服务，进⼀步提⾼群众满意度，努⼒开创全院⼯作的新局⾯。

⼆、2022年住院医师规范化培训招⽣⼯作安排

根据《云南省卫⽣健康委办公室关于开展 2022 年云南省住院

医师规范化培训和助理全科医⽣培训招收⼯作的通知》，昆明市妇幼

保健院现招收 2022年住院医师规范化培训妇产科专业学员，现将有

关事宜通知如下：

1.1.1.培训⽬标培训⽬标培训⽬标

按照国家住院医师规范化培训标准和要求进⾏系统培训，结业时

具有良好的职业道德、扎实的医学理论知识和临床技能，能独⽴、规

范地承担本专业常⻅多发疾病诊疗⼯作的临床医师。考核合格者取得

国家统⼀制式的《住院医师规范化培训合格证书》。

2.2.2.培训⽅式培训⽅式培训⽅式

执⾏国家卫⽣健康委和云南省卫⽣健康委住院医师规范化培训

相关⽂件和制度，分专业在相关临床学科进⾏以临床实践为主、培育

岗位胜任能⼒为核⼼的轮转培训。

3.3.3.招⽣对象招⽣对象招⽣对象

符合临床类别医师资格考试报考条件规定专业范围应、往届本科

及以上学历医学毕业⽣，或已取得《执业医师资格证书》需要接受培

训的⼈员。以应届本科毕业⽣为重点，向来⾃县及县以下基层医疗卫



⽣机构委派培训对象倾斜。

（1）⾃主培训学员：指没有与任何单位签订⼈事或劳动合同的

医学毕业⽣。培训期间，我院与⾃主培训学员根据培训年限签订劳动

合同，培训结束后⾃主择业。

（2）单位委培学员：指送培单位在编职⼯或与单位签订正式聘

⽤合同的职⼯。培训期间，我院与送培单位、培训学员签订三⽅委托

培训协议，培训结业后回送培单位⼯作。

4.4.4.培训时间及减免条件培训时间及减免条件培训时间及减免条件

按照国家相关要求，已具有医学类相应专业学位研究⽣学历的⼈

员可申请培训年限减免，申请⼈需填报《住院医师规范化培训年限减

免申请表》⼀式两份，我院根据上报材料组织临床能⼒测评，依据测

评成绩，按照“缺什么补什么”的原则确定录取学员培训年限。其余情

况不得减免培训年限。

555...招收专业及招收计划招收专业及招收计划招收专业及招收计划

我院 2022年度住院医师规范化培训招⽣专业为妇产科专业，国

家计划内招⽣为 12⼈。本年度医院将基于报名情况，并依据妇产科

专业培训容量和学员综合素质择优录取。

666...报名程序报名程序报名程序

采取⽹上报名和现场确认相结合的⽅式进⾏。

（1）⽹上报名：

①6⽉ 6⽇ 9：00⾄ 6⽉ 26⽇ 18：00 期间登录省毕教平台；

②根据所报培训类别点击“住培⼊⼝”



③点击“普通学员注册”，填写信息，点击确认注册；

④系统提示，恭喜你注册成功，重新登录；

⑤输⼊注册时所填写的⽤户名、密码，点击登录；

⑥点击右上⻆个⼈信息，如实填写个⼈信息（基本信息、学历信

息、证书信息、其他信息），点击保存；

⑦点击填写报名表，填写并上传照⽚后，点击提交。

⑧点击打印报名表。

（2）现场确认：填报第⼀志愿为昆明市妇幼保健院培训基地的

报名学员，须携带以下相关资料，于 6⽉ 29⽇（8:30-11:30 13:00-17:00）

到昆明市妇幼保健院科教科进⾏现场资格审查和确认：

①《住培报名表》（⽹报成功后打印），⼀式⼀份，完成审批⼿

续后由培训基地留存。

②身份证、毕业证、学位证等相关证明材料原件及复印件各⼀份，

原件审核后返还给本⼈。

③如已取得执业医师资格证书的需携带原件及复印件⼀份，原件

审核后返还本⼈。

④单位委培学员:除按上述要求提交相关材料外，单位委派⼈员

（含履约的订单定向免费医学毕业⽣）还需出具本单位同意报考的证

明材料，填报的培训专业、培训基地医院等信息须与经单位盖章的介

绍信保持⼀致。（详⻅附件⼀）



⑤申请并符合培训年限减免条件的需填报并提交《云南省住院医

师规范化培训年限减免申请表》⼀式两份（详⻅附件⼆），并提交临

床轮转记录⼿册完整复印件或临床轮转相关证明。

777...有关事项有关事项有关事项

（1）报名者应如实逐项填写⽹报信息，凡不按要求报名、⽹报

信息误填、错填或填报虚假信息⽽造成不能考试或录取的，后果由报

名⼈承担。在⽹络报名截⽌⽇期前，报名者可⾃⾏修改⽹报信息。请

报考学员提供准确的联系电话，以便及时联系。

（2）报名者在省毕教平台上填写完报名表，点击提交后，请登

录报名状态栏查看，如显示已报名，则报名成功。

（3）报名者需随时关注省毕教平台中的报名状态栏，查看报名

资格审核是否通过以及相关状态。

（4）培训基地将报名材料按照：报名表、身份证复印件、学历

学位证复印件、医师资格证书复印件的顺序在左侧上下 1/4处进⾏装

订。

（5）培训申请⼈应当按要求提供有关报名材料。单位委派⼈员

（含履约的订单定向免费医学毕业⽣）还需出具本单位同意报考的证

明材料，填报的培训专业、培训基地医院等信息须与经单位盖章的介

绍信保持⼀致。

888...录取程序录取程序录取程序

（1）招录考试时间：初定在 6⽉ 30⽇上午 9：00-11：00；下午

13:30-17:00



地点：昆明市妇幼保健院华⼭院区 3号楼 4楼会议室。

（2）考试内容：

笔试（执医资格考试相关专业知识）、综合素质⾯试

（3）录取：根据考⽣考试成绩结果，择优录取。

（4）符合培训年限减免条件的培训对象填写《云南省住院医师

规范化培训年限减免申请表》（在省毕教平台下载，⼀式⼆份），报

所在培训基地按有关规定审核确定。培训基地将核定的申请表报省卫

⽣健康⼈才交流中⼼/省中医药学会继教专委会复核同意后，⼀份报

省毕教办备案，⼀份培训基地留存备查。（详⻅附件⼆）

999...培训管理及待遇培训管理及待遇培训管理及待遇

（1）通过住院医师规范化培训结业考核的培训学员，云南省卫

健委按照国家卫健委的安排颁发统⼀制式的《住院医师规范化培训合

格证书》。

（2）按照国家、云南省卫健委、医院相关⽂件要求进⾏统⼀培

训过程和待遇管理，按时、⾜额发放学员补助。根据 2019年数据，我

院⼀年级学员年收⼊ 6万左右；⼆年级学员年收⼊ 8万左右、三年级

学员年收⼊ 9万左右。

（3）绩效管理根据《昆明市妇幼保健院关于规培⽣绩效发放的

规定》《昆明市妇幼保健院关于规培⽣绩效发放调整的通知》进⾏发

放。

（4）为社会学员购买“五险⼀⾦”，签订劳动合同。

（5）为学员提供免费住宿。



111000...有关要求有关要求有关要求

（1）根据有关规定，对在培训招⽣⼯作中弄虚作假的培训申请

⼈，取消本次报名、录取资格；对录取后不按要求报到或报到后退出、

终⽌培训者（含在培期间参加全⽇制研究⽣学历教育），⾃终⽌培训

起 3年内不得报名参加住培，除全部退还已享受的相关费⽤，还需按

以上已享受费⽤的 50%作为违约⾦。

（2）申请培训⼈员应确认所报志愿并保证其⽆退出或终⽌培训

等记录，并随时关注所报培训基地发布的消息和公告，服从培训基地

招收⼯作安排。招收过程中⽆故缺席相关审核、考试、⾯试、报到等

环节者，视为个⼈原因主动放弃，并承担相关责任后果。

111111...疫情防控疫情防控疫情防控

（1）按照昆明市应对新型冠状病毒感染肺炎疫情⼯作领导⼩组

指挥 部要求，各报考⼈员，需凭 “云南健康绿码”、“14 天内⾏程卡”、

48 ⼩时内核酸检测报告（外地⼊昆者需提供在昆 24⼩时内核酸检测

报告）参加现场资格审核、笔试、⾯试，请提前打印彩⾊纸质版备查。

同时签署《昆明市妇幼保健院健康承诺书》（详⻅附件三）

（2）现场资格审核、理论考试、⾯试当天有发热(体温≥37.3）或

有呼吸道等相关症状的⼈员,应⽴即停⽌相关流程到发热⻔诊就诊。

（3）现场资格审核、理论考试、⾯试期间需要全程配佩戴⼀次

性医⽤防护⼝罩。

111222...联系⽅式联系⽅式联系⽅式

联系⼈：周⽼师



联系电话：0871-63646675

联系地址：云南省昆明市五华区圆通街 53号太⻰公馆 4楼科教

科

邮政编码：650031

昆明市妇幼保健院

2022年 6⽉ 7⽇



附件 1：

昆明市妇幼保健院关于开具 2022年住培招录报名证明、介绍信相关

要求

请外单位委托培养注意 2022年 6⽉ 29⽇现场确认时需提交的⼀份委

托培养证明的内容应涵盖以下⼏个⽅⾯：

⼀、标题：2022年住院医师规范化培训委托培养证明、介绍信

⼆、正⽂内容：

1、姓名；

2、性别；

3、身份证号；

4、何时与何⽤⼈单位签订了劳动合同协议；

5、⽤⼈单位愿意委托昆明市妇幼保健院对该职⼯进⾏住院医师规范

化培训；

6、⽤⼈单位按照云南省卫⽣健康委《云南省住院医师规范化培训管

理办法（试⾏）》的⽂件要求，承担委托培养对象培训期间基本⼯资

的发放和社会保险、住房公积⾦的缴纳。

三、⽤⼈单位落款签字盖章（原件）



附件⼆：

云南省住院医师规范化培训年限减免申请表

基地
医院名称

昆明市妇幼保健院
培 训
专 业

姓 名 性 别

毕 业
院 校

学 制
□7年制 □8年制
□专业型硕⼠ □专业型博⼠
□其他

硕 ⼠

毕业
专业

博 ⼠

毕业
专业

毕业
时间

毕业
时间

申请减免培训年限理由：

（需说明的材料附后）
申请⼈签字： 年 ⽉ ⽇

培 训
基 地
审 批
意 ⻅

审批⼈：

（公章）
年 ⽉ ⽇

省医师
协会/省
中医药
学 会

审批⼈：

（公章）
年 ⽉ ⽇

省毕教办
备案意⻅

（不需审批，检查⽆误后标注“同意备案”）

（公章）
年 ⽉ ⽇

注：1.按照国家相关要求，原则上已具有医学类相应专业学位研究⽣学历的⼈员，按照“缺什么补什么”的原则在培训基

地接受培训,其余情况不得减免培训年限。符合减免年限要求的，以 1年为单位进⾏减免。

2. 本表⼀式⼆份，报省毕教办备案后，返回⼀份由培训基地留存备查。



附件三

昆明市妇幼保健院健康承诺书

姓名 性别 住培专业

身份证号 ⼿机号

在昆居住地 省 市（州） 县（市、区） 乡镇（街道） 村(⼩区） 号

近 14天是否离开过昆明 □ 否 □ 是

返昆前居住地 省 市（州） 县（市、区） 乡镇（街道） 村(⼩区） 号

返昆出发时间 返昆到达时间

交通出⾏⽅式 汽⻋□ ⽕⻋□

⻜机□ ⾃驾□

⻋次、班次、航班号、中

转信息、座位号、⾃驾⻋

牌号

请如实回答以下问题（请在□内打勾）：

1.曾被诊断为新冠肺炎确诊病例、疑似病例、⽆症状感染者 是□ 否 □

2.过去 14天是否与新冠肺炎确诊病例、疑似病例、⽆症状感染者密切接触 是□ 否 □

3.过去 14天是否去过国（境）外 是□ 否 □

4.过去 14天是否被集中隔离观察或留观后已解除医学观察 是□ 否 □

5.您今天的体温≥37.3℃ 是□ 否 □

6.您今天是否有发热和⼲咳、⽓促等呼吸道症状 是□ 否 □

7.您⾃我判定的健康⻛险等级为:

□⾼⻛险:曾经被诊断为确诊病例、疑似病例、⽆症状感染者或过去⼀个⽉内被判定为确诊病

例、疑似病例、⽆症状感染者的密切接触者或过去⼀个⽉内有中、⾼危地区或境外旅居史

□中⻛险:有发热和⼲咳、⽓促等呼吸道症状

□低⻛险:⾼⻛险、中⻛险以外

本⼈承诺

本⼈承诺严格履⾏《中华⼈⺠共和国传染病防治法》第⼗⼆条、第三⼗条和第七⼗七条，

《中华⼈⺠共和国刑法》第⼀百⼀⼗五条、第三百三⼗条以及《关于依法惩治妨害新型冠状病

毒感染肺炎疫情防控违法犯罪的意⻅》等法律法规项下对个⼈承担的传染病防控义务和法律责

任的规定，承诺所填写信息真实、完整、准确，承诺对因存在不实导致疫情传播扩散等问题承

担相应的法律责任。

承诺⼈（签字）:

2022年 6⽉ ⽇




