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桂药会〔2026〕第 005 号

2026 年广西药师处方审核能力培训班

第一轮通知(第八期)

各有关单位：

处方审核是药师最基本的工作职责，也是保障合理用药的重要

环节。根据国卫办医发〔2018〕14 号文件《医疗机构处方审核规范》

的要求，所有处方必须经审核合格后方可进入划价收费和调配流程，

未经审核的处方不得收费和调配。作为处方审核工作的第一责任人，

药师必须通过相应岗位的专业知识培训和考核，取得审核资质后方

可上岗。为提升药师的处方审核能力，切实保障患者用药安全、有

效、可及，广西药学会与南宁市药学会决定于 2026 年 7 月 2 日至 5

日在南宁市联合举办第八期广西药师处方审核能力培训班。现将有

关事宜通知如下：

一、报名条件：

1. 取得药师及以上药学专业技术职务任职资格；

2. 具有 3年及以上医院或社会药房处方调剂工作经验。

以上条件须同时具备。



二、培训要求：

1. 全程参与现场理论授课，按时完成考勤签到，不得无故缺席；

2. 遵守课堂纪律，服从现场安排；

3. 完成理论考核。

三、培训时间及地点：

1. 时间：2026 年 7月 1日下午 15：00 报到，7月 2-5 日培训

（共 32学时）。

2. 地点：南宁市青秀区桃源路 74号南宁市桃源饭店

学员报到：桃源饭店主楼一楼大堂

培训地址：桃源会议中心

四、培训内容:

1. 处方审核相关法规文件和要素

2. 循证药学与实践

3. 门诊处方审核与点评要点

4. 超说明书用药处方审核要点

5. 抗感染药物处方审核要点

6. 心血管疾病用药及处方审核要点

7. 高血压药物处方审核要点

8. 呼吸系统药物处方审核要点

9. 消化系统药物处方审核要点

10. 代谢与内分泌疾病药物处方审核要点

11. 糖皮质激素类药物处方审核要点

12. 儿科常用药物处方审核要点



13. 妊娠和哺乳期用药及处方审核要点

14. 老年慢性病用药处方审核要点

15. 抗肿瘤药物处方审核要点

16. 皮试药品分析及处方审核要点

17. 中成药处方审核要点

18. 静脉输液处方审核要点

19. 镇痛药物处方审核要点

20. 临床营养药物处方审核要点

21. 抗凝药物处方审核要点

五、师资队伍：广西三甲医院具备多年处方审核经验的资深药

师、临床药师。

六、参会名额：报名人数限定 250 人，原则上每个单位报名人

数不超过 3 名，按照报名先后顺序录取，满额之后报名者安排至下

一期。

七、培训费用标准： 700 元/人(含资料费、培训场地费、税金

等)，现场领取发票或会后电子发票按照报名填写的邮箱发放；学员

往返交通费和食宿费自理，回单位报销。

八、缴费方式：

1.现场缴费方式：报到当天现场缴费；

2.银行转账方式：

开户银行：建行南宁桃源路西支行（行号：105611047542），

户名：广西药学会，账号：4500 1604 5710 5250 0647，转账时请

注明参加“2026 年广西药师处方审核能力培训班”，写明姓名，单



位名称。

3.扫码支付方式：扫描以下广西药学会二维码，支付时请在备

注栏注明“处方审核＋姓名”。

九、处方审核培训学分、合格证

参会人员通过“医教管理”APP 动态扫码完成考勤、项目评价

及最终的理论考核合格，可授予自治区级继续医学教育 I 类学分

（最终学分授予以继续教育委员会审核结果为准），并可获得由广

西药学会和南宁市药学会联合颁发的《广西药学会处方审核药师岗

位培训证书》。

十、报名时间及方式：

（一）请于 2026年 5月 31日前，填写《广西药师处方审核培

训班学员申请表》（附表 1），经所在单位同意并加盖单位公章 后 ，

将扫 描 件 重 命 名 为 “姓 名 +医 院 ”， 发 送 至邮 箱 ：

cfshpx@163.com。

（二）报名学员需加入“2026年处方审核能力培训班学员群”微

信群，并在线填写报名相关信息。网上在线报名与纸质报名表填写





附表 1

填表日期： 2026年 月

广西药师处方审核能力培训班学员申请表
日

姓 名 性别 出生年月 专业职称

身份证号 工作年限
职称证书

编号

电子邮箱 工作单位

通讯地址 单位电话 手 机

最后学历、学校、

专业

工作简历

（起止年月）

单位（医院/药店）意见：

签名（盖章）：

年 月 日


