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川健会﹝2019﹞1 号

关于举办 2019 年第一期国家卫健委健康管理师职业技能

鉴定考试培训班的通知

各会员、会员单位及相关医院、体检及健康管理机构、社区卫生服

务中心、乡镇卫生院，其他健康管理及养老等机构：

健康管理师是从事人群健康信息采集和管理、风险评估、

风险分析、干预指导、跟踪随访、健康教育、监测干预效果等

相关工作的专业技术人员。由国家卫生健康委员会（以下简称

国家卫健委）颁发的《健康管理师国家职业资格证书》是健康

管理从业者求职、任职的资格凭证。

为贯彻国务院《关于促进健康服务业发展的若干意见》、

《加快健康服务人才队伍建设及规范从业人员培训》以及四川

省卫生和计划生育委员会（川卫办发【2013】370 号）文件的

精神，为充分发挥专业协会在卫生人才培训方面的专家资源优

势，多年来四川省健康管理师协会和四川省营养学会举办了几
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十期健康管理师、公共营养师职业资格考前培训，为社会培养

了数千名健康管理师、公共营养师专业人才。经研究，决定 2019

年在成都举办第一期国家卫健委健康管理师职业技能鉴定考

试培训班。（2014 年 6 月原国家卫计委职业技能鉴定指导中心

四川分中心和四川省卫计委人才服务中心特批准四川省健康

管理师协会作为四川首家国家卫计委职业技能鉴定指导中心

四川分中心培训基地，开展健康管理师等卫生职业技能鉴定考

试培训。）

现将本次培训班的有关事宜通知如下：

一、组织及培训机构

指导单位: 四川省卫生计生委人才服务中心

主办单位: 四川省健康管理师协会（国家卫健委职业技能

鉴定指导中心四川分中心培训基地）

四川省营养学会

承办单位：四川华西营养健康培训中心

协办单位：成都新华医院

二、培训对象

各会员单位和相关医院、体检及健康管理机构、社区卫生

服务中心、乡镇卫生院及其他健康管理及养老等机构的人员和

准备从事健康管理工作的相关人员。
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三、培训安排

（一）培训开课时间：2019 年 1 月 27 日

（二）培训地点：成都市成华区双桥路 180 号成都新华医院 5

楼会议室（从门诊大厅 15 号电梯上 5 楼）

成都新华医院可乘坐地铁 4 号线在玉双路站下车，C 出口，

前行 300 米左右。

（三）培训形式：周末班

（四）培训内容

根据教学大纲安排：健康管理师概论、健康监测、健康风

险评估和分析、健康危险因素干预、健康教育与健康促进、健

康咨询与指导、慢病管理、营养与健康、运动与健康、心理与

健康、中医养生学等，以及健康管理师必须具备的知识和技能。

四、师资力量

授课教师主要以四川省健康管理师协会专家指导委员会

专家为主，协会分别推荐来自四川大学华西公共卫生学院、华

西医院、省医院、军区总医院、成都中医药大学针灸学院及省

疾控中心等单位的健康教育、健康管理、慢病管理、营养与食

品安全、心理、运动、康复和中医养生等方面专家教授授课。

专家团队多数为该专业的学科带头人，将传授丰富的实践经

验。学员将与专家们面对面进行学习、交流互动。

本期培训班除完成教学大纲规定内容外，特邀请省内大型
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综合医院健康管理中心专家针对健康体检中心的科室建设、质

量控制、健康管理与营销方面为学员授课，针对基因检测应用

与精准健康管理、健康管理中的合理用药和中医针灸在健康管

理中的应用，协会将邀请省内知名专家莅临现场为学员授课。

五、培训报名需知

（一）培训报名条件：

三级（高级）健康管理师报名条件（具备以下条件之一者）

1、具有医药卫生专业大学专科以上学历证书；

2、非医药卫生专业大学专科以上学历证书，连续从事健

康管理专业工作 2 年以上；

3、具有中专以上医学相关专业学历，连续从事健康管理

专业工作 3 年以上。

（二）报名资料：

身份证、学历证书复印件各一份；单位证明原件一份；电

子档彩照 1 张，近期彩色免冠照片 1 寸 1 张、2 寸 2 张。

六、交费方式

学员须在开课前将培训费转至以下帐户或者交现金一次

性付清培训费：

单位名称：四川华西营养健康培训中心

账 号：1702 2010 2155 6800 0019

开 户 行：成都银行跳伞塔支行
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七、经我会培训的学员所获证书及享有的权利

1、可获得四川省健康管理师协会和四川华西营养健康培

训中心联合签署的结业证书。

2、参加鉴定考试合格的学员可获得由国家卫健委颁发《健

康管理师职业资格证书》。

3、培训合格的学员可申请加入四川省健康管理师协会成

为会员。终身免费享受每季度一次的知识更新继续教育讲座。

4、优先获取我会提供的国内外健康管理学术交流、技术

技能相关信息。

5、将优先、优惠地参加我会不定期举办的健康管理专项

技术培训项目。

6、获得国家颁发的《健康管理师职业资格证书》的学员，

还可享有以下权利：

（1）可优先参加一年一度的“四川省优秀健康管理师”

评选活动。

（2）获得四川省首批注册健康管理师免试条件之一。

（3）可优先获得进入四川省健康管理青年科技人才库的

机会。

（4）可优先获得由四川省健康管理师协会推荐的向省或国家

申报优秀科技工作者、科技奖项、优秀论文、科研项目等的机会。
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九、培训注意事项

本次培训班食宿、交通自理。

请于2019年1月20日前将报名表发送至协会邮箱或电话告知。

十、联系及咨询方式

办公电话：028-85503025 85503141 85502068

移动电话：13666201609 18200331992 13808093718

联 系 人：杨老师 胡老师 田老师

E-mail： jkgls43@126.com QQ: 1299080157

网 址： www.jkgl.org.cn 微信号：scjkgl

报名地址：成都市武侯区人民南路三段 17 号四川大学华西医

学中心（华西校区东区）第五教学楼 3 楼 42 号。

附件 1：卫生行业职业技能鉴定个人申请表

附件 2：单位证明（范本）

附件 3：电子照片基本要求

四川省健康管理师协会

2018 年 1 月 9 日
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附件 1

卫生行业职业技能鉴定个人申请表

基本

情况

姓名 性别

考生照片本人身份 出生日期

证件类型 证件号码

联系电话

教育

情况

文化程度 毕业年月 毕业专业

毕业院校

工作

情况

（社

会人

员填

写）

工作单位 工作年限

从事职业 单位地址

工

作

经

历

起止时间 单位名称 职务 证明人

报考

情况

报考职业 健康管理师

报考级别 三级

经本人确定以上信息填写准确无误。

考生签字：

审查

意见

考点审核意见

印章

年 月 日

卫生部职业技能鉴定指导中心审核意见

印章

年 月 日
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附件 2

单位证明（范本）

卫生部职业技能鉴定指导中心：

兹证明，本单位 XXX 同志自 XXXX 年—XXXX 年期间，在本

单位从事健康管理咨询工作,同意推荐此同志参加健康管理师

职业技能鉴定考试。

特此证明。

单位法人代表（签字）：XXXX

日期：XXXX 年 XX 月 XX 日

单位公章
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附件 3

电子照片基本要求

照片必须为考生本人近期正面免冠彩色证件照，务必保证

照片清晰、可辨认，除军人外其他报名人员不得着制式服装拍

照，女性不得穿背带式服装拍照；照片大小为一寸或小二寸，

格式为 jpg，文件大小必须在 15kb—30kb 之间，并以考生身份

证号命名文件；头部占照片尺寸的 2/3，白色背景；面部正面

头发不得过眉，露双耳，常带眼镜的考生应配戴眼镜，不得佩

戴首饰。


