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代訓醫事人員申請表
申請日期：   年   月   日
	委託機構
名稱/個人
	
	人員類別
	□醫師□護理□醫技

	訓練期間
	自民國   年  月    日  至     年     月    日

	受訓學員/
申請人姓名
	
	出生年月日
	民國     年     月     日

	原服務單位/
職稱
	/
	聯絡電話
	（O）：
（H）：

	通訊地址
	

	申請
代訓原因
	

	代訓課程
內容
	
	檢附資料
	· 醫事人員證書影本乙份
· 在職證明書乙份
· 身分證正反面影本乙份
· 代訓切結書
· 兩吋半身照片兩張
· 支援報備同意書

	
	
	委託本院訓練單位
	

	訓練類別
	□長期訓練（訓練時間超過六個月（含）以上，委託訓練性質）
□定期訓練（訓練時間為每週或每月固定數次，訓練期程六個月（含）以上，委託訓練性質）
□短期訓練（訓練時間為一個月（含）以上未滿六個月者，委託訓練性質）
□定期見習（訓練時間為每週或每月固定數次，訓練期程未滿六個月，觀摩學習性質）
□短期見習（訓練時間未滿一個月者，觀摩學習性質）

	訓練費用
	□已仔細閱讀附件代訓費用標準表，並同意接受該收費標準。

	※申請人請填寫粗黑框線內欄位

	訓練單位
主管
	□同意，報到時間：     /     /     ；地點：               
訓練費用：新台幣                                    元整
□不同意，原因                                            
	簽   章
	

	人資室
	

	醫學教育委員會
	

	院長室
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附件
	訓練類別
	人員類別/費用

	
	醫師類
	其他各類醫事人員
	外籍醫療專業人員


	長期代訓

(訓練時間大於3個月(含)以上者)
	7,000元/每人每月
	3,000元/每人每月
	3,000元/每人每日

	短期代訓

(訓練時間小於3個月者)
	8,000元/每人每月
*未滿半個月者，訓練費用以半個月計
	3,500元/每人每月
*未滿半個月者，訓練費用以半個月計
	

	短期見習

(訓練時間未滿1個月者，
屬觀摩學習性質)
	800元/每人每日

4,000元/每人每週
	300元/每人每日

1,500元/每人每週
	

	※備註：未滿1日者均以1日計，滿5日者得以1週計。


◎長期訓練
訓練時間超過六個月（含）以上（週一至週五皆受訓），屬委託訓練性質，得參加討論會，在本院醫事人員指導下，直接參與醫療、檢查或值班。
◎定期訓練
訓練時間為每週或每月固定數次，訓練期程六個月（含）以上者，包括門診或檢查診，屬委託訓練性質，在本院醫事人員指導下，可從旁觀摩或輔助醫療及檢查。
◎短期訓練
訓練時間為一個月（含）以上未滿六個月者（週一至週五皆受訓），屬委託訓練性質，得參加討論會，在本院醫事人員指導下，可從旁觀摩或輔助醫療及檢查。
◎定期見習
訓練時間為每週或每月固定數次，訓練期程未滿六個月，包括門診或檢查診，屬觀摩學習性質，得參加討論，在本院醫事人員指導下，僅限於參加醫療及檢查之觀摩。
◎短期見習
訓練時間未滿一個月者（週一至週五皆受訓），屬觀摩學習性質，得參加討論，在本院醫事人員指導下，僅限於參加醫療及檢查之觀摩。
流程：申請人↓訓練單位↓人資室↓醫教會(教學部)↓院長室↓(正本)醫教會(教學部)，(副本)訓練單位及人資室，會計室(有訓練費用者)








