
2022年贵州省临床基因扩增检验暨新冠核酸
检测技术培训班通知（第一期）

各有关单位：

根据《医疗机构临床基因扩增管理办法》（卫办医政发〔2010〕

194号）的有关规定，医疗机构从事基因扩增检验的技术人员必

须持证上岗，为满足临床基因扩增检验实验室工作需求，适应精

准医疗的快速发展和各医疗机构开展个体化医学分子检测的需

求，省临床检验中心决定举办2022年贵州省临床基因扩增检验暨

新冠核酸检测技术培训班（第一期）。培训分为理论培训和实验

操作两部分，考试合格授予“贵州省临床基因扩增检验实验室技

术人员合格证”，并获I类学分4分。现将有关事项通知如下：

一、培训内容

（一）理论培训内容：核酸生物化学；分子生物学原理及重

要技术简介；临床基因扩增检测系统性能评价及验证；方舱实验

管理；分子检测标准物质和质控品；临床PCR实验室质量管理持

续改进；遗传性疾病与基因检测；分子生物学技术在感染性疾病

诊断中的应用；临床基因扩增实验室防污染策略；临床基因扩增

检验实验室质量保证体系建立；临床PCR标本的处理、保存及核

酸提取；新冠核酸快速检测技术和质量管理；药物基因组学与临
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床应用等。

（二）实验操作：乙肝等传染病核酸检测、新型冠状病毒核

酸检测、地贫基因检测等。

二、培训时间

2022年4月23日至29日，本期培训40人，名单见附件1（根据

当前我省新冠肺炎疫情防控工作需要，此次培训学员优先安排即

将开展方舱实验室检测的单位）。其余已报名学员的培训安排，

请关注省临检中心官网培训通知，按通知时间要求参加培训。

三、报到、培训及实操地点

（一）报到时间：2022 年 4 月 23 日 14:30-17:00

（二）报到地点：贵州省团校招待所（贵阳市南明区青年路

35 号）

（三）培训地点：贵州省团校会议室（贵阳市南明区青年路

35 号）

（四）实验操作地点：省临床检验中心/省医学检验检测中

心（贵阳市南明区蟠桃宫 1 号）/贵阳优乐复生医学检验所实验

室（贵阳市南明区青年路 28 号）。

四、培训费用

参培人员需缴纳会务费1000元（含资料费、培训费）。

住宿及交通费自理。

五、疫情防控

鉴于当前疫情防控工作，此次培训实行全封闭管理，学员要

按我省新冠肺炎疫情防控工作有关要求做好防护，并做到以下几

点：

（一）报到时，持报名前48小时内新冠核酸检测阴性证明，





附件 1

第一期（2022 年 4 月 23 日-29 日）培训班名单

序号 姓名 性别 单 位

1 杨琼芝 女 三穗县中医院

2 万婷 女 三穗县中医院

3 李期凤 女 贵州省人民医院

4 周永梅 女 贵州省人民医院

5 郑学雯 女 遵义医科大学附属医院

6 吴剑美 男 贵阳康养职业大学

7 范晓倩 女 贵阳康养职业大学

8 牟程旭 男 贵阳市乌当区人民医院

9 韦蕾蕾 女 兴仁市人民医院

10 郑玲 女 兴义市疾病预防控制中心

11 马关园 女 贵州中医药大学第一附属医院

12 王政 男 贵州省大方县人民医院

13 彭丽红 女 黔西市人民医院

14 杨杰 男 施秉县人民医院

15 周小克 女 贵阳市乌当区人民医院

16 张宇 男 贵州茅台医院

17 田红波 男 贵州茅台医院

18 陈利 女 贵州茅台医院

19 喻会艳 女 贵州茅台医院



序号 姓名 性别 单 位

20 张芹 女 贵州茅台医院

21 蔡涛 男 仁怀市中医院

22 陈放 男 仁怀市人民医院

23 王丽 女 仁怀市疾控预防控制中心

24 佘荣英 女 仁怀新朝阳医院

25 宋艳娟 女 仁怀新朝阳医院

26 宋青松 男 龙里县人民医院

27 吴昱海 男 施秉县人民医院

28 程薇 女 贵州医科大学附属医院

29 田吉 男 贵阳市云岩区疾病预防控制中心

30 杜贤贤 女 武警贵州总队医院

31 邹丹丹 女 贵阳市乌当区人民医院

32 田小平 女 罗甸县人民医院

33 李红艳 女 施秉县人民医院

34 谭昌琴 女 施秉县人民医院

35 邓红旺 男 普安县人民医院

36 王钦 男 云岩区疾控中心

37 王兴林 男 南明区妇幼保健院

38 杨儒斌 男 贵阳市公共卫生救治中心

39 陈发明 男 贵州医科大学第三附属医院

40 崔兰 女 贵州水矿控股集团有限责任公司总医院



附件 2

个人健康情况申报表

姓名 性别 年龄

身份证号 手机号码

工作单位

旅居史、发热史、接触史情况以及新冠病毒疫苗接种情况

14 天内是否有境外或境内港台地区旅居史或接触史 是口 否口

14 天内是否有境内高中风险地区或阳性病例报告地所在县（市、区、旗）

以及陆路边境口岸所在（市、区、旗）地区旅居史
是口 否口

是否曾被诊断为新冠肺炎确诊病例、无症状感染者、疑似病例及密接、
次密接 是口 否口

是否有聚集性发病（14 天内在小范围如家庭、办公室等，岀现 2 例以上

发热或呼吸道症状）的情况。
是口 否口

共同居住者是否为进口货物或入境口岸相关从业人员、集中隔离点工作

人员
是口 否口

14 天内是否与报告的阳性病例活动轨迹有交集 是口 否口

密切接触的人员 14 天内是否有发热等症状，是否有高中风险地区、港

台及境外旅居史
是口 否口

是否为尚处在随访或医学观察期内、居家健康监测期内的人员 是口 否口

国家行程码、贵州健康码是否为黄码或红码 是口 否口

本人 14 天以来健康状况：□良好，无任何不适 □发热 口乏力 口咽痛 口咳嗽

□腹泻 □其他

新冠疫苗接种情况:□未接种 口未完成全程接种（口两剂次 口三剂次）
□已全程接种（口一剂次 口两剂次 口三剂次）口已完成加强针接种

情况说明（未接种、未完成全程接种及达到加强针接种条件未进行加强针接种均需提供接种
禁忌证明）：

其它需要说明的情况：

本人对上述提供的健康相关信息的真实性负责。如因不实信息引起疫情传播和 扩散，本
人愿承担由此带来的全部法律责任。

承诺人： 日期： 年 月 日



附件 3

贵州省团校地址


