
中国医学科学院阜外医院进修招生条件及收费标准一览表

进修自主招生科目

序
号

专业 科室
进修
时限

批次
报到时
间

培训费 招生名额 负责人 联系人及电话 准入条件
需要准备的证件材料

[所有材料复印件加盖单位
医务部门公章]

1
心力衰竭及心
脏疑难重症高
级进修班

心力
衰竭
中心

6个月
4期/年

3月末
5月末
9月末
11 月末

10000 元 10 人/期 张健
董敬 88396158

季诗明
18611172863

1. 职称：高年住院医师或主治医师及以上
2. 工作经验：5年以上
3. 其他：身体健康，可承担管理病人及值夜班工作

a.申请表
b.身份证复印件
c.医师执业证书复印件
d.学历证书复印件

2
肺血管疾病高
级培训班

血栓
性疾
病诊
治中
心

3个月
6个月

6期/年
奇数月
月末

9000 元
18000 元

5 人/期 荆志成
高鑫

13001209707

1. 学历、职称：硕士研究生以上学历，取得硕士以上学
位；主治医师（含）职称 3年以上或副主任医师职称资格
2. 工作经验：从事本专业（按一级学科分类），主治医
师岗位工作至少 3 年（含）以上
3. 执业范围：内科学（心血管内科学、呼吸内科、风湿
免疫内科等专业）；儿科学（小儿心内科或心外科专业）；
同时具备执业医师资格证及执业证
4. 单位级别：三级及以上医疗机构，特别是大学附属医
院
5. 年龄：不超过 45 岁
6. 其他：（1）遵守医院各项规章制度，工作态度严谨，
责任心强，性格开朗，吃苦耐劳，具备良好的团队合作精
神；（2）具有良好的医德医风，无重大医疗差错事故，
身体健康

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 医师执业证书复印件
d. 学历证书复印件
e. 职称证书复印件
f. 放射工作证复印件
g. 2 年内《放射工作人员职
业健康检查报告》复印件



3
全三维电生理
高级培训班

心律
失常
一病
区

3个月 6期/年
奇数月
月末

6000 元 5 人/期 姚焰
胡志成

18601335936
（短信）

1. 职称：主治医师及以上
2. 工作经验：有电生理介入基础
3. 执业范围：心血管内科
4. 单位级别：三级以上医院
5. 年龄：男≤45 岁，女≤40 岁，身体健康
6. 其他：具备医师资格证、执业证，放射工作证，2年内
《放射工作人员职业健康检查报告》

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 医师执业证复印件
d. 放射工作证复印件
e. 2 年内《放射工作人员职
业健康检查报告》复印件

4
心衰与移植专

业

心力
衰竭
和移
植病
区

3个月 3期/年
7月末
9月末
11 月末

4000 元
2-4 人/

期
郑哲

郑磊
13522894311

1. 职称：主治医师及以上
2. 工作经验：具有 5年以上临床工作经验，6个月以上的
重症工作经验
3. 执业范围：心内或心外科
4. 单位级别：三级医院及以上

a. 进修申请表
b. 学历证书复印件
c. 学位证书复印件
d. 医师资格证书复印件
e. 医师执业证书复印件
f. 职称证书复印件
g. 本科室主管领导推荐信
（加盖本院医务处公章）

5
心外科/

房颤射频消融
培训班

成人
心外
科三
病区

2个月 6期/年
奇数月
月末

8000 元 3 人/期 郑哲
高歌

18610176022

1. 职称：主治医师及以上
2. 工作经验：具有 8年以上成人心外科临床工作经验
3. 执业范围：心外科
4. 单位级别：三级医院及以上

a. 进修申请表
b.身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 学位证书复印件
e. 医师资格证书复印件
f. 医师执业证书复印件
g. 职称证书复印件
h. 本科室主管领导推荐信
（加盖本院医务处公章）
i.U-Key



6
心血管介入影

像
培训班

介入
导管
室

1个月 6期/年
奇数月
月末

2500 元 4 人/期 徐波
刘刚

15699990495

1. 职称：介入医师、技师、医学影像技术工程师
2. 工作经验：从事介入工作者优先
3. 执业范围：内外科、放射影像
4. 单位级别：二甲医院及以上
5. 年龄：45 岁以下，身体健康，可承担急诊及夜班工作
6. 其他：责任心强，热爱放射介入工作

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 医师执业证书复印件
d. 放射工作人员证复印件
e. 2 年内的《放射工作人员
职业健康检查报告》复印件
f. 近2年放射培训证明复印
件，近 1年个人照射剂量监
测证书复印件
g. 个人照射剂量监测笔
h. 介入技师、影像工程师需
提供医学影像或生物医学专
业专科或本科以上毕业证书
复印件

7

冠心病及
冠心病重症监

护
培训班

冠心
病一
病区
冠心
病重
症病
区
CCU

3 个月
6个月
12个
月

6期/年
奇数月
月末

2000 元
4000 元
8000 元

5 人/期 袁晋青
谭晓燕

88322457

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：从事 1年内科工作的住院医师及以上
3. 执业范围：临床医学
4. 已取得《医师资格证书》
5. 年龄要求：男≤45 岁，女≤40 岁，身体健康，可承担
管病人和值班
6. 其他要求：申请介入培训的需有放射证
7.所在单位级别：二甲及以上

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师资格证书复印件
e. 医师执业证书复印件
f. 职称证书复印件
g. 放射证

8
冠心病临床与

介入
培训班

冠心
病五
病区

3个月
6个月

6期/年
奇数月
月末

4000 元
6000 元

3-4 人/
期

窦克非
尹栋

13552582795

1. 学历：临床医学本科学历
2. 职称：住院医师以上，从事内科专业 3年以上
3. 年龄：男≤45 岁，女≤40 岁，身体健康，自愿参加介
入培训；可承担介入、管病人和值夜班工作
4. 已取得《医师执业证书》
5. 单位级别：国家卫生健康委规定可开展介入诊疗工作
的医院

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. 放射相关证件



肺血管病与右
心衰竭

高级研修班

肺血
管与
综合
内科
一病
区

3个月 4期/年

3月初
6月初
9月初
12 月初

6000 元
2-4 人/

期
柳志红

罗勤
13581777615
010-88396985

1. 职称：住院医师、高年住院医师
2. 工作经验：3-5 年
3. 所在单位级别：二甲以上
4. 年龄要求：45 岁以下

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. 放射相关证件

9
肺血管与右心

衰竭
精英班

1个月
3个月
6个月

3期/年
奇数月
月末

3000 元
6000 元
9000 元

4 人/期 柳志红

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：5年以上
3. 肺血管病及相关科室医生
4. 所在单位级别：三级以上
5. 年龄要求：45 岁以下

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. 放射相关证件

10

外周动脉疾病
及

难治性高血压
/介入治疗

血管
中心
一病
区

3个月
6个月
12个
月

单一培
训短期
学习不
限

系统培
训 6期/

年

奇数月
月末

1000 元/
周

1500 元/
月

4人/季 蒋雄京
邹玉宝

13126662000

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：5年以上
3. 执业范围：介入相关
4. 所在单位级别：二甲及以上
5. 年龄要求：50 岁以下
6. 已取得放射证

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. 放射相关证件

11 VA ECMO 管理
体外
循环
中心

3个月 3期/年
3月末
5月末
9月末

9600 元/
期

5人/期 吉冰洋
刘刚

18610028410

1. 职称：取得执业资格
2. 工作经验：2年以上
3. 执业范围：医生
4. 所在单位级别：二甲及以上
5. 年龄要求：20 岁以上

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件



12

冠心病规范化
管理与

复杂冠脉介入
高级培训班

冠心
病二
病区

3个月
6个月
12个
月

6期/年
奇数月
月末

2000 元
4000 元
8000 元

15 人/期 乔树宾
宋雷

13910968125

1. 职称：完成规培的住院医师、主治医师及以上
2. 工作经验：2年以上
3. 执业范围：内科 / 心内科
4. 所在单位级别：二甲及以上
5. 年龄要求：50 岁以下

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. 进修介入者需放射相关
证件

13
心内科及冠状
动脉介入治疗

内分
泌与
心血
管代
谢一
病区

3个月
6个月
12 个
月

6期/年
奇数月
月末

4000 元
6000 元
8000 元

5 人/期 唐熠达
叶绍东
13601235633

1. 职称：住院医师以上
2. 工作经验：从事内科专业 3年以上
3. 执业范围：心血管内科
4. 所在单位级别：二级及以上
5. 其他要求：取得《医师资格证书》和《医师执业证书》，
大专及以上学历，身体健康，自愿参加承担介入工作，可
承担管理病人和值夜班工作

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. U-key

14
内分泌与代谢

病/心内

内分
泌与
心血
管代
谢二
病区

3个月
6个月
12个
月

6期/年
奇数月
月末

2000 元
4000 元
8000 元

15 人/期 陈燕燕
沈晓霞

13581896422

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：2年以上
3. 执业范围：内科学
4. 所在单位级别：二级及以上

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件
f. U-key

15
肥厚型心肌病
精准诊疗高级

进修班

肺血
管与
综合
内科
一病
区

3个月
6个月

6期/年
奇数月
月末

4000 元
8000 元

3 人/期 康连鸣
王东

18600679055

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：从事内科专业 3年以上
3. 执业范围： 内科、心血管内科
3. 所在单位级别：二甲及以上
4. 年龄要求：男≤45 岁；女≤40 岁
5. 可承担管病人、值夜班工作

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件



16
冠心病介入高

级培训

结构
一病
区

6个月
12个
月

6期/年
奇数月
月末

10000 元/
期

15000 元/
期

3-4/期 吴永健 张倩 88396855

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：3年以上临床工作经验
3. 执业范围：心内科、心外科、急诊、重症
4.所在单位级别：三级医院及以上
5. 年龄要求：≤45 岁
6.可承担管病人、介入操作、值夜班

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师资格证、执业证书复
印件
e. 2 年内《放射工作人员职
业健康检查报告》

17
经导管主动脉
瓣介入技术培

训

3个月
6个月
12个
月

6期/年
奇数月
月末

5000 元
10000 元
20000 元

3-4/期 吴永健 张倩 88396855

1. 职称：住院医师及以上
2. 工作经验：3年以上临床工作经验
3. 执业范围：心内科、心外科
4.所在单位级别：三级医院及以上
5. 年龄要求：≤45 岁
6.可承担管病人、介入操作、值夜班

18 ACS 培训班
冠心
病三
病区

3个月
6个月
12个
月

6期/年
奇数月
月末

4000 元
8000 元
16000 元

5-10/期 颜红兵
钱海燕 88322282

88322285/7

1. 职称：3年以上住院医师或已获得主治医师职称
2. 工作经验：从事内科专业 3年（含）以上
3. 执业范围：心内学
4.所在单位级别：县级或二级（含）以上医院
5. 年龄要求：≤45 岁
6.学历：本科学历

a. 申请表
b. 身份证复印件
c. 学历证书复印件
d. 医师执业证书复印件
e. 职称证书复印件


