____（機構名稱）___102年度專科護理師訓練醫院辦理情形調查表
實際訓練人數彙整表

	科別
	核定訓練容額
	實際訓練容額
	學科訓練
	臨床訓練
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A
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專科護理師訓練醫院參訓人員彙整表

	流
水
號
	訓練科別
請打勾
	姓名
	身份證字號
	護理師
證書號

	臨床實務年資
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請打勾
	依辦法第7條
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	內科
	外科
	
	
	
	
	機構內
人員
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人員
	第一款(6個月完整訓練)
	第三款(參加增修課程訓練)
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說明：
1. 依目前實際情形填寫*旨揭表格所提”辦法”為專科護理師分科及甄審辦法。
2. 臨床實務年資：從事辦法第三條所定分科之相關領域臨床護理師工作之年資（三年以上）。

3. 請檢附貴院102年度專科護理師訓練合格證書（範本）1份供參

業務聯絡人（職稱）：___________

電話：_________________

傳真：_________________

E-mail：_______________
