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專科護理師訓練醫院參訓人員彙整表
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說明：
1.請依據本部104年11月3日修正公布(11月5日生效)之「專科護理師分科及甄審辦法」相關規定填報前述資料，惟104年11月5日前護理師參加貴訓練醫院所辦之訓練課程前，仍應具備護理師年資三年以上(應符合辦法修正前第7條第1項規定)。
2.請檢附貴院104年度專科護理師訓練合格證書(範本)1份，供參。
	單         位：                        

	聯絡人(含職稱)：                        

	電         話：                        

	傳         真：                        

	電子郵件信箱：                         


