中華民國中醫師公會全國聯合會

中醫師繼續教育課程及積分審定案件單位類申請表
申請日期：中華民國        年        月        日

	申請單位
	
	活動日期
	

	活動名稱
	

	活動屬性
	□繼續教育課程    □學術研討會(公開徵求論文及審查機制)

□醫院之教學活動  □網路繼續教育  □雜誌通訊課程

	活動類別
	□專業課程   點繼續教育積分 □專業品質   點繼續教育積分

□專業倫理   點繼續教育積分   □專業相關法規   點繼續教育積分

	聯絡人姓名
	
	聯絡電話及分機
	

	單位通訊地址
	

	電子信箱
	
	傳真
	

	◎注意事項：

一、依據「中醫師繼續教育課程及積分審定作業規範」第十一點第一款規定，於活動舉辦日一個月（以郵戳為憑）前，檢具申請表及相關附件資料(紙本文件1式1份），並同時登錄「衛生福利部繼續教育積分管理系統」網站，方算完成申請作業。

二、本會傳真：02-29592499，電子信箱：tw.tm@msa.hinet.net。

相關事項聯絡人： 賴宛而，電話：02-29594939分機18。
三、請就「活動屬性」檢附附件表單資料，並檢查申請資料是否齊全：
1.議程表：繼續教育課程、學術研討會議程表(格式如附表一)。
學術研討會(公開徵求論文及審查機制)議程表(格式如附表二)。
醫院之教學活動計畫(格式如附表三)。

網路繼續教育內容(格式如附表四)。

雜誌通訊課程內容(格式如附表五)。

2.授課講師簡介資料。

3.證明授課講師符合「中醫師繼續課程及積分審定作業規範」第四點資格之相關證件資料。

單位負責人(或活動負責醫師)簽名或蓋章：__________________


附表一

○○○○○議程表
	主辦單位
	

	協辦單位
	
	實施日期
	年   月   日

	實施地點
	

	時間
	講題
	授課(演講)者

	
	題目
	課程類別
	姓名
	符合第4點款數

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	休      息

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	午       餐

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	休       息

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款


註：上課時數請以50分鐘為積分計算單位，若表格不敷填寫時，請自行增加欄位。
註：半日課程最多可申請4點積分；整日課程最多可申請8點積分。
附表二
○○○○○議程表
	主辦單位
	

	協辦單位
	
	實施日期
	年   月   日

	實施地點
	

	時間
	講題
	授課(演講)者

	
	題目
	課程類別
	姓名
	符合第4點款數

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	休      息

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	午       餐

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	休       息

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款

	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題 □論文提供
□專業相關法規
	
	第    款


註：上課時數請以50分鐘為積分計算單位，若表格不敷填寫時，請自行增加欄位。

附表三
醫院之教學活動計畫

	醫院名稱
	
	地點
	

	課程對象
	

	期間
	年     月     日至    年     月     日

	日期
	時間
	講題
	主要報告或演講者

	
	
	題目
	課程類別
	姓名
	符合第4點
款數

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款


註：上課時數請以50分鐘為積分計算單位，若表格不敷填寫時，請自行增加欄位。
附表四
網路繼續教育內容

	主辦單位
	
	網站名稱
	

	網址
	

	課程對象
	
	測驗機制
	

	課程期間
	年      月     日至      年     月     日

	日期
	時 數
	課程名稱
	授課教師

	
	
	題目
	課程類別
	姓名
	符合第4點款數

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款

	
	00:00-00:00
	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	第    款


註：上課時數請以50分鐘為積分計算單位，若表格不敷填寫時，請自行增加欄位。
附表五
醫學雜誌通訊課程內容

	發行單位
	
	期別
	

	雜誌名稱
	
	出刊日期
	      年      月　  日

	測驗機制
	
	課程對象
	

	課程期間
	年     月     日至     年     月     日

	課程名稱

	題目
	課程類別
	姓名
	是否符合
第4點規定

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款
□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第     款

□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款

□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款

□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款

□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款

□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款

□否

	
	□專業課程 □專業品質
□專業倫理 □感染控制
□性別議題
□專業相關法規
	
	□是，第   款

□否


註：1.該類雜誌之作者至少應有二分之一以上符合作業規範第4點規定之資格條件。

2.符合者，請檢附證明該作者符合第4點資格之文件(若以第⑵款或第⑸款資格擔任作者者，並請敘明其執業地點及起訖日期)。

3.若表格不敷填寫時，請自行增加欄位。
衛生福利部．中醫師繼續教育積分

講師資料表

	課程名稱
	

	課程時段
	年    月    日   :   ~   :   

	課程摘要：

	講師姓名
	
	身分證字號
	

	服務單位

(現職/職稱)
	

	最高學歷
	

	工作經歷
	單位名稱
	職稱
	年資

	經歷1
	
	
	    年

	經歷2
	
	
	    年

	經歷3
	
	
	    年

	符合擔任

講師資格

(請擇一(選)
	□具有教育部部定講師以上資格。

部定講師證書字號：

教授證書字號：

副教授證書字號：

助理教授證書字號：

□執行醫師業務七年以上。

(中、牙)醫師證書字號：
證書原發照日期：   年   月   日。
□具有衛生署評鑑合格之區域醫院以上醫院或衛生署中醫藥委員會訪查合格之中醫醫院、醫院附設中醫部門專任醫師五年以上資格。(符合此項目需由醫院開立在職證明)

□現任衛生主管機關科(課)長級或同等級以上職務。

□執行其他專門職業及技術人員業務十年以上。

相關證明資料類別/證書字號：
證書原發照日期：


◎備註：
1.此份資料僅提供申請衛生福利部繼續教育積分及單位存查使用。

2.依據「中醫師繼續教育課程及積分審定作業規範」第四點規定辦理，請申請單位詳實填寫。
中華民國中醫師公會全國聯合會

中醫師繼續教育課程及積分審定案件單位類異動申請表
異動申請日期：中華民國        年        月        日
	申請單位
	
	活動日期
	

	活動名稱
	

	聯絡人姓名
	
	聯絡電話及分機
	

	單位通訊地址
	

	電子信箱
	
	傳真
	

	異動事項
	※【請勾選(】下列項目：

□活動日期變更，變更後之日期：    年   月   日。
□課程內容變更(含講師、講題變更)。
註：附件請檢附異動後之議程或講師資料。
□課程取消。
□其他：_________________________________。

	異動後
課程積分
	※【請勾選(】並填寫積分點數：
□專業課程   點繼續教育積分 □專業品質   點繼續教育積分

□專業倫理   點繼續教育積分   □專業相關法規   點繼續教育積分

	備註
	


單位負責人(或活動負責醫師)簽名或蓋章：__________________
中華民國中醫師公會全國聯合會

中醫師繼續教育課程及積分審定案件單位類結案申請表
結案申請日期：中華民國        年        月        日

	申請單位
	

	活動名稱
	

	活動舉辦日期
	年      月      日至        年      月      日

	審定核可字號
	(        )全聯醫審      字第          號

	聯絡人姓名
	

	聯絡電話及分機
	

	電子信箱
	

	1、積分申請統計：

	講師積分
	共計        位，申請講師總積分共計        分

	學員積分
	共計        位，申請學員總積分共計        分

	積分費用
	共計(講師+學員)申請總積分         分，費用                 元

	2、劃撥日期：        年        月        日

註：請黏貼劃撥單收據存根影本於下方
(劃撥帳號：19267209，戶名：中華民國中醫師公會全國聯合會，通訊欄請註明活動日期及審核通過字號)
	3、請檢查結案資料是否齊全：

(1)講師簽到(正本)

(2)學員簽到(正本)

(3)學員評量成績彙整表

(4)課程評量試題(空白)

(5)課程資料(簡報或課程手冊)

申請人簽名：


每小時


積分二點





附表六








