
國立陽明大學附設醫院

檔號:
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地址:宜蘭市新民路 152號
聯絡人及電話:蔡淑芬， 03-9325192
電子郵件:

26042 宜蘭縣、宜蘭市新民路152號
受文者:宜蘭縣、醫事檢驗師公會

發文日期:中華民國 103年10月 14 日
發文字號:陽大附醫檢字第 1030008890 號
速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:普通

附件:課程表

主音:本院訂於一百零三年十一月二十八日假本院知行樓 1樓會
議室辦理檢驗人員在職教育訓練，歡迎責單位同仁踴躍
報名參加，請查照。

說明:

一、主辦單位:國立陽明大學附設醫院。
二、協辦單位:宜蘭縣、醫事檢驗師公會。
三、上課日寺問:103年11月28 日(星期五)下午16 : 00-18 : 00 。
四、上課地點:國立陽明大學附設醫院知行樓 1樓會議室。
五、上課講師:台北榮總醫研部沈弘德學教授，。

六、課程性質:專業倫理有條 ~t/Uq_
七、演講題目:醫檢師之生涯規化 /0/'1/
八、報名方式:請 j合本院檢驗醫學科蔡淑芬醫檢師;

電話: 03-9325192 轉2 133 ;傳真:03-9325192 轉2139 。
九、隨函檢附課程表乙份。

正本:臺北榮民總醫院員山分院、宜蘭縣、政府衛生局、宜蘭縣、宜蘭市衛生所、宜蘭縣、羅束
鎮衛生所、宜蘭縣、蘇 j奧鎮衛生所、宜蘭縣、頭城鎮衛生所、宜蘭縣、礁、溪鄉衛生所、宜
蘭縣壯園鄉衛生所、宜蘭縣、員山鄉衛生所、宜蘭縣、冬山鄉衛生所、宜蘭縣、五結鄉衛
生所、宜蘭縣、三星鄉衛生所、宜蘭縣、大同鄉衛生所、宜蘭縣南 j奧鄉衛生所、財團法
人鵑陽仁愛醫院、宜蘭縣醫事檢驗師公會、建生醫院、臺北榮民總醫院蘇澳分院、
杏和醫院、財團法人天主教靈醫會羅束聖母醫院、財團法人羅許基金會羅束博愛醫
院

副本:本院檢驗醫學科

院長羅世薰
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國立陽明大學附設醫院

*日期:中華民國 103 年 11 月 28 日(星期五)

*時間:下午16:00-18:00

*地點:國立陽明大學附設醫院知行樓 1樓會議室

時間 課程性質 課程名稱 講師

16:10-17:00 專業倫理 醫檢師之生涯規化 :丸子ι德

17:10-18:00 專業倫理 醫檢師之生涯規化 沈弘德

18:00 賦歸

國立陽明大學附設醫院

參加「醫檢師之生涯規化」

傳真聯

傳真報名:9325192 轉 2139

姓名

服務單位

電 話

聯絡電話 :9325192轉 2133 蔡淑芬小姐
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