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中国检验检疫科学研究院
检 验 检 疫 技 术 培 训 中 心

中检科培〔2018〕59 号

关于举办全国中药（民族药、天然药物）检验
技术、质量研究暨中药质量安全与

风险防控培训班的通知

各有关单位：

中药是中华民族的瑰宝，中药质量安全是实现“健康中国”

的重要保证。《中国药典》2020 年版规划将“中药质量标准引

领全球、提高中药质量安全风险防控”作为增修订重点。为帮

助相关人员提高中药检验检测与质量控制水平，掌握中药质量

控制与评价新技术及新方法，培养中药检验队伍后备人才，防

范质量风险，中国检验检疫科学研究院检验检疫技术培训中心

联合北京华夏源创信息技术研究院举办“全国中药（民族药、

天然药物）检验技术、质量研究暨中药质量与安全风险防控培

训班”。现将具体事宜通知如下：

一、培训内容

（一） 中药质量控制、评价新技术、中药安全性检测新方

法与中药质量安全风险防控

主讲专家：中国中药协会中药质量与安全专业委员会副主
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任委员兼秘书长、中国食品药品检定研究院中药民族药检定所

中药材室主任，博士 魏锋

（二）中药材、中药饮片、中成药（制剂）的检验方法、

判定原则与质量控制评价技术

主讲专家：江苏省食品药品监督检验研究院主任 胡浩彬

（三）来源古代经典名方的中药复方制剂的分析方法验

证、全过程质量标准与工艺特点研究

主讲专家：清华大学化学系教授，国家新药评审委员会委

员 罗国安

（四）中药、民族药及天然药物中有害残留物检测技术要

求、非法添加、补充检验与分析质量控制

主讲专家：中国食品药品检定研究院中药民族药检定所主

任 金红宇

（五）色谱质谱检测、DNA 分子鉴定、液质联用、分子生

物学技术及新型仪器在药品质量安全控制中的应用和有关问题

主讲专家：中国检验检疫研究院首席专家、研究员 张峰

（六）中药（民族药、天然药物）质量标准制定新思路及

其关键问题

主讲专家：江西中医药大学教授 钟国跃

（备注：届时拟邀请以上专家出席本次培训班，具体培训

安排详见第二轮通知为准。）

二、参加对象

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团药品监督管理

局、市场监督管理局、食品药品检验院（所）及从事药品研
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究、生产、检验和质量控制相关单位的监管人员、专业技术人

员；药品生产企业、药材种植养殖、中药饮片加工、中药制剂

生产等生产企业负责人、生产管理负责人、质量管理负责人、

检验技术人员、从事质量管理、检验相关的专业技术人员；药

品研发机构、医疗机构制剂室的质量、质控负责人及检验人

员。

三、培训时间和地点

2018 年 9 月 14 日—9 月 17 日 （14 日报到） 成都市

四、收费标准

收费标准 2500 元/人（含：培训费、教材资料费、证书

费、场地费等费用）。食宿由会务组统一安排，费用自理。

五、报名方式

方式 1：请自愿参训学员尽早按要求填写报名回执表（见

附 件 ) ， 以 传 真 010-62669708 或 邮 箱

2513255537@qq.com 形式发送至会务组;

方式 2：请自愿参训的学员最晚于报到前 10 个工作日登录

中国检科院培训中心网站（iqtt.org.cn），点击“培训&会

议”选择班次报名（新用户需注册）;

我们根据反馈情况统筹安排，并在报到前 7 日内向您发

《报到通知书》，告知具体培训地点、日程安排、会务事宜

等；

联系人及电话：徐 盼 010-62669776，18910736215；

培训监督电话: 刘老师 010-53897439， 13552219557。

六、缴费方式
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缴费方式 1：汇款缴费

请务必于报到前 7 个工作日内将培训款汇入以下账号：

收款单位：北京华夏源创信息技术研究院

开户银行：北京农商银行天通苑支行史各庄分理处

开户账号：0616020103000007665

缴费方式 2：现场缴费，报到当天可以现金或刷卡形式进

行缴费。

七、培训证书

培 训 合 格 后 ， 学 员 可 登 陆 中 国 检 科 院 培 训 中 心 网 站

（iqtt.org.cn），“证书查询”下载个人培训证书，证书可作

为专业技术能力考核的依据。

附件：全国中药（民族药、天然药物）检验技术、质量研

究暨中药质量安全与风险防控培训班回执表

2018 年 7 月 20 日
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附件：

全国中药（民族药、天然药物）检验技术、质量研究暨

中药质量安全与风险防控培训班报名回执表

注：1.汇款缴费的请在汇款单上注明“中药检验技术培训”；

2、请用正楷详细填写，此表不够可自行复制；

3、报名电话：010-62669776，传真：010-62669708；

4、联系人：徐 盼 18910736215 李 倩 18101093734

5、联系人；张 伟 13693391942 邮 箱 2513255537@qq.com

单位名称

通讯地址 邮 编

联系人 电话 传真 E-mail

参加人员姓名 职 务 联系电话（手机） 性别 部门

是否安排住宿 □是 □否

住宿方式 □合住 □单住

缴费方式 □汇款缴费 □现场缴费

发

发

票

信

息

发票抬头：

发票类型：
□增值税普通发票（需提供发票抬头、税号）
□增值税专用发票（需提供发票抬头、税号、地址、电话、开户银

行及账号）
单位税号：

单位地址： 电话：

单位开户银行：

账号：

对本次培训内容的建议及其他需求：

mailto:邮箱2513255537@qq.com

