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广州市3岁以下婴幼儿照护服务指导中心 

 

广州市托育机构卫生保健人员培训制度 

（试行） 

 

为贯彻落实《国务院办公厅关于促进 3岁以下婴幼儿照

护服务发展的指导意见》（国发办〔2019〕15 号）和《广州

市 3 岁以下婴幼儿托育服务工作联席会议办公室关于印发<

广州市推进 3岁以下婴幼儿照护服务工作实施方案>的通知》

（穗托育办〔2020〕2 号）等文件精神，规范托育机构卫生

保健工作，提高托育机构保健人员健康管理水平，保障托育

机构婴幼儿健康与安全，促进婴幼儿早期发展，依据《托儿

所幼儿园卫生保健管理办法》（原卫生部教育部令第 76 号）、

《托育机构设置标准和托育机构管理规范（试行）》（国卫

人口发〔2019〕58 号）等要求,制定本制度。 

一、组织实施 

托育机构卫生保健人员培训分市、区两级培训。 

（一）市级培训 

1.市级培训包括岗前、岗位培训，托育机构卫生保健人

员上岗前应参加市级岗前培训，之后每 3 年参加 1 次市级岗

位复训。托育机构卫生保健人员市级培训由广州市妇女儿童



 2 

医疗中心暨广州市 3 岁以下婴幼儿照护服务指导中心负责，

并组建广州市 3岁以下婴幼儿照护服务指导专家库，编写教

材和课件。同时，根据需要联合或委托相关培训机构具体组

织实施。各区妇幼保健院协助组织本辖区托育机构参加培

训。授课师资主要为广州市 3岁以下婴幼儿照护服务指导中

心专家库专家。 

2.培训流程 

（1）辖区报名：各托育机构向辖区妇幼保健院儿童保

健部（科）递交《广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）

培训申请表》（附件 1）及表中要求提交的资料，由辖区妇幼

保健院儿童保健部（科）核定人员资格。 

（2）辖区汇总名单上报：各区妇幼保健院儿童保健部

（科）汇总《广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）培

训汇总名单》（附件 2），上报至广州市 3 岁以下婴幼儿照护

服务指导中心。 

（3）现场审核：培训及考试当日，经核定资格的保健

人员持已审核的《广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）

培训申请表》（附件 1）及表中要求提交的资料参加培训及

考试。 

（二）区级培训 

区级培训包括第一时间紧急救护技能、年度业务培训。

由各区妇幼保健院（所）制定本辖区实施方案，具体组织实
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施。 

二、市级培训项目 

（一）广州市托育机构卫生保健人员岗前培训（新上岗

人员培训） 

1.目的 

（1）规范新上岗托育机构卫生保健及相关人员工作常

规及工作流程； 

（2）学习婴幼儿早期发展相关知识，提高婴幼儿健康

管理水平。 

2.培训对象 

（1）新从事托育机构卫生保健工作的卫生保健人员；                      

（2）未参加过培训的托育机构主管卫生保健工作的负

责人； 

（3）未参加过培训的社区卫生服务中心儿童保健人员； 

（4）未参加过培训的各区妇幼保健院儿童保健人员。 

3.培训内容 

（1）托育机构卫生保健工作制度； 

（2）儿童早期发展及婴幼儿心理行为发育监测； 

（3）儿童体格发育监测管理； 

（4）儿童膳食及营养管理； 

（5）儿童常见疾病的防治； 

（6）儿童常见传染病管理、儿童免疫规划要求及消毒
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隔离； 

（7）儿童五官保健； 

（8）儿童意外伤害的预防； 

（9）托育机构卫生保健工作台账及报表要求； 

（10）托育机构卫生保健工作日常评价标准； 

（11）体格测量、婴幼儿晨检及健康观察技能培训。 

4.培训时间 

（1）每年举办 2 期，根据需求酌情增减期数，时间安

排在 3-4 月份及 10-11 月份，具体以通知为准； 

（2）每期 5 天，其中理论课 4天，理论操作考核 1 天； 

（3）考核一般安排在理论培训结束 4 周后进行。 

（二）广州市托育机构卫生保健人员岗位复训（三年一

次） 

1.目的 

巩固、更新托育机构卫生保健人员的业务知识，提高管

理水平。 

2.培训对象 

已参加过岗前或岗位培训超过 3年的托育机构卫生保健

人员。 

3.培训内容 

托育园所卫生保健热点、难点问题。 

4.培训时间 
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每年举办 1期，根据需求酌情增减期数，具体以通知为

准。 

三、颁证 

（一）参加培训的保健人员资质符合以下条件 

1.学历要求达到以下条件之一。 

（1）医师应具有医学院校毕业学历； 

（2）医士和护士应具有中等卫生学校毕业或以上学历，

或取得卫生行政部门的资格认可； 

（3）保健员应当具有高中毕业或以上学历。 

2.专职或兼职托育机构卫生保健工作。 

3.年龄不超过 65 周岁，身体健康，能胜任本岗位工作

强度。 

（二）证书核发 

符合保健人员资质要求的，经培训后考试合格，由广州

市 3 岁以下婴幼儿照护服务指导中心核发“广州市托育机构

卫生保健人员培训合格证”，有效期为 3 年，满 3 年应参加

市级岗位复训，重新审核验证。 

（三）证书保存及更换 

1.“合格证”由各区妇幼保健院协助发放，当事人签收，

并注意妥善保存。 

2.托育机构卫生保健人员变更就职单位，需填写提交

《广州市托育机构卫生保健人员更换服务地点审批表》（附
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附件 1：广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）培训申

请表 

附件 2：广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）培训汇

总名单 

附件 3：广州市托育机构卫生保健人员更换服务地点审批表 

附件 4：广州市托育机构卫生保健人员培训证书遗失申报考

证表 

附件 5：证书遗失或更改服务地点办理回执
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附件 1：      

广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）培训申请表 

              区 

姓  名  身份证号码  

小 1 寸 

彩色免冠 

近三年证件照 

性  别  手机号码  

全日制医学教育经历 □ 有       □ 无 

医师或护士执业证 □ 有       □ 无 

专职卫生保健人员 □ 是       □ 否 

最高学历及学校名称  专 业  

现职工作起始时间  

申请机构  联系电话  

申请机构通讯地址  邮政编码  

本机构是否已完成 

1. 在 辖区机构编制部门  或□ 辖区民政部门       

  或 辖区市场监督管理部门 注册登记        □ 是     否 

2.在辖区妇幼保健院申请托育机构卫生保健评价   是     否 

3.在辖区卫生健康局完成托育机构备案           是     否 

申请机构意见 

本机构幼儿    人，已配备保健人员   人，已获得上岗证     人 

已知晓考核相关要求，现派送           同志参加 

该同志个人资料属实，在本机构担任            职务 

 

负责人签名： 

盖 章                                年   月   日 

辖区主管部门意见 

同意机构申请，个人资料审核合格，复印件已附 

安排培训时间为     年   月   日 -    月   日 

安排考试时间为     年   月   -   日      ：   --    ：      

                           

                                 负责人签名： 

盖 章                                年   月   日 

备    注 
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机构营业执照复印件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

个人学历证复印件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

个人身份证复印件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

个人证件照 

小 1寸 

彩色免冠 

 

 

 

 

近三年证件照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注：本申请表所用相片需一致） 
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附件 2：     

 广州市托育机构卫生保健人员岗前（岗位）培训汇总名单 

         区 日期：         时间：          

编

号 
单   位 姓 名 

性

别 

出生 

年月 
学历 专业 

职 务 联系电话 

主

管

负

责

人  

保

健

人

员 

其

他

请

说

明 

（手机号码） 
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附件 3 

广州市托育机构卫生保健人员更换服务地点审批表 

             区 

姓 名  身份证号码  

小 1寸 

彩色免冠 

近三年证件照 

性 别  手机号码  

全日制 

医学教育经历 

□ 有       □ 无 

医师或护士 

执业证 

□ 有       □ 无 

专职卫生保健 

人员 

□ 是       □ 否 

最高学历及 

学校名称 

（复印件请帖于

背面） 

 

专  业  

原服务机构信息 

机构 

名称 
 机构固话  

服务 

岗位 
 

工作起止 

时间 
-- 

所属 

辖区 
 邮政编码  

通讯地址 
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现服务机构信息 

机构 

名称 
 机构固话  

服务 

岗位 
 

工作起始

时间 
 

所属 

辖区 
 邮政编码  

通讯地址 

申请机构意见 

该同志个人资料属实，本机构于      年   月    日

起聘任其担任            职务，现申请更改其服务

地点。 

 

负责人签名 

盖  章                    年   月   日 

辖区主管部门 

意见 

同意机构申请，个人资料审核合格，复印件已附。 

 

 

负责人签名 

盖  章                    年   月   日 

市级主管部门 

意见 

                     

 

负责人签名 

盖  章                    年   月   日 
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拟更改服务地点培训项目证书合格证（原件） 
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附件 4      

广州市托育机构卫生保健人员培训证书遗失申报考证表 

             区 

姓 名  身份证号码  

小 1寸 

彩色免冠 

近三年证件照 

性 别  手机号码  

全日制医学 

教育经历 
□ 有       □ 无 

医师或护士 

执业证 
□ 有       □ 无 

专职卫生保健 

人员 
□ 是       □ 否 

最高学历及 

学校名称 

（复印件请帖于

背面） 

 

专  业  

申报人服务机构

信息 

机构 

名称 
 机构固话  

服务 

岗位 
 

工作起始 

时间 
 

通讯地址 

申报遗失的培训

证书相关信息 

□ 培训时间    年   月   日 

□ 发证时间    年   月   日 
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遗失原因及经过 

 

 

 

 

申报人签名            

   年   月   日 

申报机构意见 

该同志情况属实，申请参加岗前考核。 

 

 

负责人签名 

盖  章                    年   月   日 

辖区主管部门 

意见 

经核实，该同志培训经历属实，同意申报岗前考核。          

      

 

负责人签名 

盖  章                    年   月   日 

市级主管部门 

意见 

        

       同意参加托育保健人员岗前考核。 

 

负责人签名 

盖  章                    年   月   日 
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附件 5                       

证书遗失或更改服务地点办理回执 

姓 名  职 务  
小 1寸 

彩色免冠 

近三年证件照 

机 构  辖 区  

受理 

事项 

□ 培训合格证遗失 

□ 服务地点更改 

受理 

日期 
20    年     月     日 

受理单位盖章 

受理人 
 受理单位 

电话 

 

备 注 本回执作为托育机构卫生保健相关人员办理证书遗失或更改

服务地点期间的依据，办理回执所需时间为自申办之日始一

个月，申请人领取新证时需交回本回执。 
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