
台灣耳鼻喉頭頸外科醫學會專科醫師訓練計畫認定申請附件檢查表

醫院名稱︰                   醫院

· 寄送前請再次確認資料證件是否備齊。

· 本表請與申請表一併寄送。
	項   目
	內         容
	結   果
	備     註

	A.師資及人員
	□醫院正式對外發布之門診表
□專任專科醫師

□醫師證書
□專科醫師證書
□服務(在職)證明

□執業執照
□住院醫師

□服務(在職)證明

□執業執照

□聽語人員

□服務(在職)證明

□部定教職證書
	□有    □無

□有    □無

□有    □無

□有    □無

□有    □無
	112年7月至113年6月) (正本)
正反面(影本)

最近一個月(正本)

正反面(影本)

最近一個月(正本)

正反面(影本)

最近一個月(正本)

影本

	B.設施及設備


	□設施及設備照片
	□有    □無
	

	C.服      務(門診、檢查

  、手術項目)


	□業務報表(醫院各月及全年各項電腦業務統計報表)

【包括門診、檢查、住院、手術及急診等報表】

□手術記錄(OR手寫記錄，所需數量請參考評鑑規則)

  □特殊手術記錄

□基本手術記錄
	□有    □無

□有    □無

□有    □無
	

	D.教育訓練、

  研究及論文

  發表
	□參考書籍及雜誌證明

□討論會記錄

□論文登錄或刊載證明

□參加教育訓練課程證明

□住院醫師代訓證明
	□有    □無

□有    □無

□有    □無

□有    □無

□有    □無
	封面影本

影本

正本或影本皆可

影本

影本


核定師資共     名，預定招收第一年住院醫師     名
評鑑申請表7








