
《安徽省全科医生转岗培训内容减免实施细则（暂行）》 

为贯彻落实《国务院办公厅关于改革完善全科医生培养与使

用激励机制的意见》要求，规范全科医生转岗培训工作，提高全

科医生转岗培训质量，加强全科医生队伍建设，现依据国家卫生

健康委办公厅印发的《全科医生转岗培训大纲（2019 年修订版）》，

结合我省实际，制定《安徽省全科医生转岗培训内容减免实施细

则（暂行）》。 

培训基地可根据培训对象从事临床医疗工作的专业背景和

工作经历（时间截至培训报到当日），适当减免相关培训内容。     

具体减免办法如下： 

一、取得省级及以上卫生健康行政部门颁发的全科医学师资

培训合格证书的培训对象，其全科医学基本理论知识培训可予以

减半，其中，集中面授内容（56 学时，含省级理论强化培训环

节）不予减免；理论培训内容涉及到的全科医学基本理论、全科

医学基本原则与特点、全科医学临床诊疗思维和全科医生工作内

容与方法等内容不予减免。 

二、来自城乡基层医疗卫生机构的培训对象，在基层医疗卫

生机构从事医疗工作 2 年及以上、具有中级及以上职称的，其基

层医疗卫生实践可视情况给予减免。 

三、来自二级及以上医院的培训对象，具有主治医师资格的，

其原从事专科所对应二级学科的临床轮转培训可予减免，其中医

师执业注册范围为内科、神经内科、急诊科专业的，其内科、神

经内科、急诊科的临床轮转培训可同时予以减免；在所在医院独

立设置的全科医学科全职从事全科医疗、教学工作满 2 年的，其

临床轮转培训可予减半，基层医疗卫生实践可予减半。  

四、来自二级及以上医院的培训对象，具有副主任医师及以

上资格的，除全科医学科外的其他专科临床轮转培训可予以减免，



原从事专科为内科、神经内科、急诊急救科和老年医学科等与全

科医学专业密切相关专科的，全科医学科轮转可予减半，其他专

科的，全科医学科临床轮转不予减免；在所在医院独立设置的全

科医学科从事全科医疗、教学工作满 1 年的，其基层医疗卫生实

践可予减半。  

五、注册为其他专业专科医师，但已通过全科专业住院医师

规范化培训并获得合格证书者，或通过省级及以上卫生健康行政

部门组织的全科医师骨干培训，培训时间超过 10 个月并获得合

格证书者，可在原注册执业范围基础上增加全科医学专业执业范

围。 

六、其他需要说明的问题 

（一）同时符合上述若干减免要求的，减免的内容和时间可

以累加。 

（二）“原从事专科专业”以医师执业证书中的注册范围为

准。 

（三）上述减免条件要求的专业技术资格均要求聘任后的专

业技术资格。 

（四）符合减免条件者，填写《安徽省城市医院全科医生转

岗培训内容减免申请表》（见附件）并附直接相关证明材料，提

交培训基地医院审核，基地医院初审后，报省全科办复审合格后，

方可予以减免。 

 

附件：安徽省全科医生转岗培训内容减免申请表 

 

 

 

 



附件： 

安徽省全科医生转岗培训内容减免申请表 

姓  名  学历/学位  职  称  

所学专业  现从事专业  所在科室  

符合减（免）修情况（逐条列出）：  

培训基地医院审核结果（符合/不符合）： 
 
 
审核人(签字)：       审核部门负责人（签字并加盖审核部门公章）： 

                                                年   月  日 

学员所在单位所属市、省管县卫生健康委审核意见（同意/不同意）： 
 
 
审核人(签字)：        审核部门负责人（签字并加盖审核部门公章） 
                                                  年   月  日 

省全科办复核意见（同意/不同意）： 
 
 
复核人（签字并加盖复核部门公章）： 

年   月  日 
备注： 

1. 减免申请及其初（复）审均严格按照《安徽省全科医生转岗培训内容减免实施细则（暂

行）》的规定执行，如有弄虚作假，一经发现，取消学员培训资格。 

2. 符合减免情况逐条列出，并提供相应证明材料原件供基地医院审核，同时，提交证明材

料复印件各一份附在申请表后，以 PDF 电子版形式报送省全科办复核、备案。 

3.职称要求为聘任后的专业技术资格。 


