核子醫學科專科醫師訓練醫院認定申請表

(延續   (新增
填表日期：    年    月    日

1、 醫 院 名 稱(加蓋機關印信)：
醫院開業執照：衛署醫字第 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 號
2、 醫 院 地 址：

3、 衛生署教學醫院評鑑：

（一）評定類別（                    ），  核准實習醫生容額（     ）人。

（二）評分合格文號（                  ），有效時間由民國    年   月   日至    年   月   日。

4、 院 長 姓 名：                      醫師證書號碼：醫字第               號   

5、 核醫部/科 主任姓名 ：               聯絡電話：

（一）醫師證書：醫字第           號        核醫專科醫師證書：核專醫字第     號  

（二）自 民國     年    月 起擔任專任核醫主治醫師。

      自 民國     年    月 起擔任核子醫學科主任。

6、 醫療設備：

7、 醫療業務：
8、 品質管制：

9、 核醫人員共有：醫  師（      ）名，放 射 師（      ）名，醫檢師（      ）名，
藥  師（      ）名， 輻防人員（      ）名，其  他：        

10、 現有專任主治醫師（      ）人（本表若篇幅不足，請自行列表填寫）

	姓   名
	年 齡
	醫師證書號碼/核發日期
	核醫專科證書號碼/核發日期
	其他專科醫師證書號碼/日期

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	


十一、現有兼任主治醫師共（      ）人（本表若篇幅不足，請自行列表填寫）

	姓    名
	年 齡
	醫師證書號碼/核發日期
	核醫專科證書號碼/核發日期
	其他專科醫師證書號碼/日期

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	

	
	
	醫字第

年    月    日
	核專醫字第

年    月    日
	


十二、現有住院醫師共（    ）人，第一年（     ）人，第二年（      ）人，
第三年（      ）人，第四年（      ）人，其 他（      ）人

	姓    名
	職 級
	醫師證書號碼/核發日期
	執業執照號碼/核發日期
	院  校/學  位
	到 職 日 期

	
	
	醫字第

年    月    日
	年    月    日
	
	年  月  日

	
	
	醫字第

年    月    日
	年    月    日
	
	年  月  日

	
	
	醫字第

年    月    日
	年    月    日
	
	年  月  日

	
	
	醫字第

年    月    日
	年    月    日
	
	年  月  日

	
	
	醫字第

年    月    日
	年    月    日
	
	年  月  日
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