核子醫學科專科醫師甄審申請表

填寫日期：______年______月______日

本人擬依核子醫學科專科醫師甄審簡章第三點第一項（請勾選）
□一、於核子醫學科專科醫師訓練醫院接受四年以上之核子醫學臨床訓練，並取得該醫院訓練期滿證明文件。
□二、領有外國之核子醫學科專科醫師證書，尚在有效期限內，經衛生福利部認可。
□三、曾參加111年或112年核子醫學科專科醫師甄審，筆試缺考或不及格。
□四、曾參加111年或112年核子醫學科專科醫師甄審，筆試及格而口試不及格。
□五、因故喪失核子醫學科專科醫師資格者，得檢具原核子醫學科專科醫師資格證書影本，重新參加甄審。
檢送相關資料，申請參加核子醫學科專科醫師，請惠予審核。
此致

中華民國核醫學學會

	貼二吋
半身脫帽

照片三張

其中一張
請實貼
	
	姓名中文：
	
	英文：
	

	
	
	出生日期：
	
	年
	
	月
	
	日
	性別：
	□男  □女

	
	
	身分證字號：
	
	出生地：
	


	戶籍地址：
	□□□

	通訊處：
	□□□

	通訊電話：
	
	傳真：
	

	電子信箱：
	

	畢業醫學院：
	
	畢業年月：
	
	畢業證書字號：
	

	醫師證書字號：
	
	醫師證書發證日期：
	

	現職單位及職稱：
	


一、訓練經歷（取核子醫學科專科醫師資格前）
	
	
	起迄日期
	訓練機構
	職稱
	訓練內容
	訓練單位主管簽章

	住

院

醫

師
	一
	自  年  月  日至  年  月  日
	
	
	
	

	
	二
	自  年  月  日至  年  月  日
	
	
	
	

	
	三
	自  年  月  日至  年  月  日
	
	
	
	

	
	四
	自  年  月  日至  年  月  日
	
	
	
	

	其他科專科醫師名稱
	證  書  字  號
	證  書  效  期

	
	
	


二、檢附証明文件清單

	編號
	証  明  文  件  名  稱

	1. 
	甄審申請表一份□

	2. 
	最近一年內二吋正面脫帽半身照片三張（含申請書相片黏貼處一張）□

	3. 
	報名費劃撥影本一份□

	4. 
	中華民國醫師證書影本一份(甄審資格一、二、五) □

	5. 
	醫學院校醫學系〈科〉畢業證書影本一份(甄審資格一、二、五)□

	6. 
	核子醫學科專科醫師訓練期滿證明文件一份(甄審資格一)□

	7. 
	經當地我國駐外單位驗證之外國核子醫學科專科醫師證書影本一份（請檢附中文譯本）。(甄選資格二) □

	8. 
	檢附111年或112年筆試缺考或不及格之成績單或准考證影本一份。(甄審資格三) □

	9. 
	檢附111年或112年筆試及格而口試不及格之成績單或准考證影本一份。(甄審資格四)□

	10. 
	原核子醫學科專科醫師資格證書影本(甄審資格五) □


申請人：_________________________（簽章）日期：_______年_______月_______日
1
1

