行政院衛生署101年性別平等專案小組第2次會議紀錄
時間：101年11月13日(星期二)下午3時
地點：本署2樓1201會議室
主持人：戴副署長桂英                  紀錄：黃英治
出(列)席單位及人員：(詳簽到表)

壹、主席致詞
一、感謝張委員珏、陳委員曼麗、張委員瓊玲、黃委員瑞汝、顧委員燕翎及署內各委員撥冗參加，敬表感謝之意。
二、本署各單位積極參與推動性別平等業務，增進同仁對兩性平權的概念，期望大家繼續努力以赴。

貳、確認前（101年第1）次會議紀錄及辦理情形。

結論：確認101年第1次會議紀錄。

參、報告事項： 
一、有關本署「婦女健康政策」100年至101年7月31日止之辦理成果報告。(報告單位  本署企劃處)

決定： 請各局處檢討補充辦理成果，修正後提行政院性別平等會健康及醫療組報告。（本署企劃處）
二、本署100年至101年7月31日止有關「婦女勞動政策白皮書」之4項具體措施執行情形報告。（報告單位  本署企劃處）

決定：請於白皮書補充說明下列事項

（ㄧ）應請增列署立醫院主管人員之性別比例。（本署人事室）

（二）關於醫療奉獻獎，應請增列女性獲獎比例。（本署醫事處）

（三）國家衛生研究院董監事及ㄧ級主管女性人數偏低，應提請該院酌調男女比例。（本署科技發展組）

（四）請各局處檢討修正後，提送行政院勞工委員會。（本署企劃處）
三、行政院性別平等會（以下簡稱性平會）各級會議之決議或指示交辦事項報告。（報告單位  本署企劃處）

決定：

（ㄧ）洽悉。

（二）本案不需再提至本會報告，另請企劃處依列管需求，積極轉達各單位提報辦理情形。（本署企劃處）
（三）關於「消除對婦女一切形式歧視公約」之法規檢視，請法規委員會積極配合性別平等處之計畫期程，於彙整本署資料後，送性別平等專案小組審查。（本署法規委員會）
肆、臨時動議
一、為深化性別主流化意識，應請單位主管親自參加會議。（本署各單位）
二、辦理醫護人員訓練單位，要求遴聘講師提供之個人資歷資料應儘量簡化。（本署醫事處、本署護理及健康照護處）
伍、散會：下午5時10分
行政院衛生署101年性別平等專案小組第2次會議決議事項辦理情形及補充報告
	100年第2次會議紀錄(含結論、決議繼續列管追蹤事項)
	主辦

機關
	辦理情形及補充報告
	101年性別平等專案小組第2次會議決議

	
	
	
	其他應辦事項
	列管與否

	一、40歲以上婦女乳癌死亡患者，統計分析建議能呈現其婚姻、生育等狀態供參。

為瞭解40歲以上婦女荷爾蒙的使用與乳癌之相關性，例如更年期、人工生殖、人工流產等，請國民健康局委託進行本土研究。
	本署國民健康局
	本局業規劃辦理40歲以上婦女使用荷爾蒙與乳癌相關的研究。
	
	解除列管

	二、有關孕產婦關懷中心提供免付費全國性諮詢專線，請考量將議題期程規劃、多國語言及接聽時間一併納入規劃。

（一）加強接線人員教育訓練，充實專業技能及強化其對產婦憂鬱之敏感度度，主動關懷來電者建健狀況。

（二）統計分析來電者(產婦、配偶、家人或朋友)及問題類型，並針對諮詢量大之問題，規劃相關宣導。
	本署國民健康局


	1.為提升孕產關懷中心諮詢人員的專業知識，業以孕產婦健康照護、孕產婦生活、孕產婦心理健康、產前檢查、母乳哺育、嬰幼兒照護，及諮詢技巧等7大類強化專線人員諮詢知能。其中有關孕產婦心理健康教育訓練課程已達220小時，並將持續加強相關知能訓練。

2.本專線自101年4月1日起，順利銜接原母乳哺育專線0800870870，並擴大諮詢議題及服務範疇，相關諮詢統計分析：

（1）該專線每日提供4線專線服務及1 留言，截至7月每日通話服務量約為50-70人次；每月總服務量約1,200-1,500通。

（2）經分析諮詢議題為母乳哺育指導、嬰幼兒照護指導及孕產婦指導等問題，依諮詢議題排行分析仍以母乳哺育為居高（41％），另，心理議題諮詢佔該專線2％。其餘如下表：

名次
諮詢議題排行榜
％
總計
1
母乳哺育
42%
2,209
2
嬰幼兒照護
25%
1,323
3
產後照護
22%
1,151
4
其他
5%
260
5
資源法令諮詢
4%
186
6
心理層次
2%
88
7
產前照護
1%
70
總計
5,287

依來電者背景分析，依序如下：媽媽（96.8%）、爸爸（2.1%）、祖父母（0.5%）、保母（0.1%）及未表明身分者（0.5%）。
	ㄧ、為建構社會性別敏感度，建議除強化接線人員對產婦之憂鬱敏感度外，亦須加強其性別敏感度之訓練。

二、同意解除列管，請納為例行性業務辦理。

（本署國民健康局）
	解除列管

	101年第1次會議紀錄(含結論、決議事項)
	主辦
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	辦理情形及補充報告
	其他應辦事項
	列管與否

	壹、報告事項

一、有關本署「中華民國102年度性別影響評估計畫預算編列情形表」。

遠距健康照護四年發展計畫肆、問題現況評析，有關女性老人歲數之呈現應酌予調整；陸、規範對象之評定結果可視實際執行情況酌予調整；捌、程序參與部分，偏遠地區可加強推動里鄰照護，以發揮守望相助精神。
	本署護理及健康照護處
	1.先前引用資料來源為內政部之民國98年老人狀況調查結果，是以55-64歲民眾在生活現況、健康狀況、經濟概況及各項老人福利措施需求進行評估，本次性別評估則是呈現65歲以上男女老人教育程度之不同而產生對科技化照護使用產生之障礙。

2.未來會視實際辦理情形進行規範對象評定結果調整。目前遠距健康照護之主要規範對象於服務提供上並無性別之差異。

3.現階段遠距健康照護已有社區式遠距健康照護模式，遠距健康照護並自100年開始擴大社區式遠距健康照護服務至偏遠地區，並以補助方式使更多偏遠地區民眾能使用服務。
	
	解除列管

	二、行政院婦女權益促進委員會各級會議之決議或指示交辦事項報告。

（一）性侵害專業治療者之訓練課程內容及師資規劃，建請醫事處轉知主責單位內政部家庭暴力及性侵害防治委員會，邀請中華心理衛生協會針對初步規劃草案中性別意識部分提供意見，以期周延。

（二）建請護理及健康照護處將心理健康促進納入護理照護方案中考量。
	本署醫事處

本署護理及健康照護處
	業於本（101）年7月23日衛署醫字第1010265759號函請內政部家庭暴力及性侵害防治委員會於進行性侵害專業治療者之訓練課程內容及師資規劃過程中，邀請中華心理衛生協會針對性別意識部分提供意見。

將研議心理健康促進納入。
	請醫事處了解內政部家庭暴力防治委員會辦理情形，並於下次會議報告。（本署醫事處）


	繼續列管

解除列管

	三、有關本署100年1-12月「行政院婦女權益促進委員會各項婦女權益工作重點分工表」之辦理情形報告。

以下建議事項，請相關局處於修改本次辦理情形或日後填報辦理情形時參辦：

（一）各單位補助各機關團體出國計畫，可考慮請出國提供具性別觀點之出國報告，例如，呈現具性別觀點之性別分析或統計數據資料。
	本署各機關、單位


	1.業併會議紀錄轉知本署所屬各機關、單位知照。

2.本署食品藥物管理局：本局業已轉知各相關單位，日後辦理相關業務應依會議決議辦理。

3.國民健康局：遵照辦理。
	
	解除列管

	（二）各單位填報辦理情形時，請以具性別觀點量化數據方式呈現。
	本署各機關、單位
	1.業併會議紀錄轉知本署所屬各機關、單位知照。

2.本署食品藥物管理局：本局業已轉知各相關單位，日後辦理相關業務應依會議決議辦理。

3.國民健康局：遵照辦理。
	
	解除列管

	（三）1-5-2：請國際合作處增加填報男性代表數據。
	本署國際合作處
	1.其中14位台灣聯合國協進會女性團員及9位男性團員，於100年5月14~23日，參與「2011年台灣加入WHO宣達」活動，以宣揚台灣人民積極參與世界衛生組織與國際醫療，並向國際社會發聲。

2.2位台灣醫學生聯合會女性團員及4位男性團員，於100年7月28~8月7日，參與「第六十屆世界醫學生聯盟八月大會」，積極參與相關大會活動及與各國代表之經驗交流。
	
	解除列管

	（四）4-2-4：建請護理及健康照護處依委員意見修正後送國民健康局彙辦。
	本署護理及健康照護處
	ㄧ、已依委員意見修正。

二、有關委員建議具量化數據方式呈現，補充說明如劃底線部分：

（ㄧ）山地鄉醫療照護成效評估及健康差距監測指標建置研究：

1.比較山地鄉2001年和2005年，男性和女性的自覺健康狀況，兩者的得分都明顯提升，唯彼此間的差異主要在於對「生理功能、活力狀況、心理健康和一般自覺健康」的感受不同。

2.兩性在糖尿病和心臟病的服藥情形一直是有顯著差異；比較兩者平均值，糖尿病服藥情形以女性表現較佳，心臟病服藥情形則是差不多，但這也可能跟個人的疾病嚴重度有關。以94年有心臟病的受訪為例，分析「疾病影響生活的程度」對「服藥情形」的影響，即可發現顯著差異(F=22.821,P值=0.000)，此外進一步分析發現：94年糖尿病患者服藥情形，不同地區間並無顯著差異，平地女性和山地女性無顯著差異(X2=0.212,P值=0.899)，但平地男性和山地男性有顯著差異(X2=6.892,P值=0.032)。94年心臟病患者的服藥情形，不同地區間並無顯著差異，但90年分析結果，雖平地女性和山地女性間無顯著差異(X2=5.607,P值=0.061)，但平地男性和山地男性間是有顯著差異(X2=8.235,P值=0.016)，綜上，在「有無規則服藥 」部分，應該注意的是性別造成的影響，而地區因素的影響似乎不是那麼大。

3.肝臟疾病由無顯著差異轉為有顯著差異；比較兩年的平均值發現，女性平均分數有提高，男性卻是降低；男性似乎在服藥表現上有變差的情形。進一步分析發現，分析90年及94年資料得知，兩年的「服藥情形」皆因地區不同而有顯著差異，因山地地區該兩年男女服藥無顯著差異，而平地地區90年無顯著差異(X2=2.757,P值=0.252)，但94年卻出現顯著差異(X2=9.045,P值=0.011)，綜上肝臟疾病的介入處理，還是以地區因素造成之影響較大 。

（二）已另案檢送「山地鄉區療照護成效評估及健康差距監測指標建置」全程研究報告乙份。
	
	解除列管

	（五）4-6-7：有關提供婦女健康相關學習資源及機會，請各局處室填報已辦理之成果。
	本署各局處室


	1.業併會議紀錄轉知本署所屬各機關、單位知照。

2.本署食品藥物管理局：

本局業已轉知各相關單位，日後辦理相關業務應依會議決議辦理。

國民健康局(社區健康組)：

1、 提供全國民眾包含婦女健康學習資源及機會如下：

(1) 印製「健康生活動起來手冊」、「運動小手冊」、「聰明吃 快樂動 天天量體重六折頁」。

(2) 健康體重管理電話諮詢服務0800-367367，101年1-6月共883人次，其中男性占25％；女性占75％。

(3) 肥胖防治網瀏覽人次至7月31日止649,360。

2、 委託專業輔導團隊，提供職業傷病防治、衛教、諮詢服務，及到場協助職場推動「健康職場推動計畫」， 1-6月已辦理24場婦女職場工作安全及健康促進教育宣導與諮詢、輔導活動。

國民健康局(成人及中老年保健組)：

1、 為提供更年期個案健康相關學習資源及機會，辦理情形如下：

(1) 為使更年期個案得到更多立即性的服務，提供更年期保健諮詢服務0800-005107免付費專線，服務對象大多為女性。

(2) 強化社區參與經期健康促進之行動，今(101)年結合2縣市衛生局辦理更年期成長營，預估辦理16場次，服務對象大多為女性。

(3) 今(101)年預計辦理3場更年期諮詢師培訓，藉由培訓完成之更年期諮詢師，俟其受訓後參與更年期就地服務，提供更年期保健知能，促成更年期照護之推廣。
(4) 提供更年期相關衛教資源，如：更年期保健手冊及單張、尿失禁防治教學手冊及學習手冊、骨質密度檢測單張等，供民眾索取及衛生局所和醫療院所使用。
2、 透過多元管道辦理各項慢性病防治宣導服務。

(1) 101年辦理預防代謝症候群認知宣導：於商圈戶外電視牆托播廣告2834次，於台鐵及國光客運三十站聯播電視廣告播出2296次，廣播廣告共計203檔。

(2) 配合101年世界高血壓日宣導主題「Healthy Lifestyle Healthy Blood Pressure」辦理下列宣導內容：
1. 於5月16日發布新聞稿，呼籲國人以『減重、減鹽、運動、定期量血壓』4項健康生活守則來遠離高血壓，並於5月份康健雜誌，刊登「減鹽、減重、運動、定期量血壓，終結隱形殺手！」8頁文章，以及利用電視媒體密集播出30秒減鹽宣導短片，共計播出1,014檔次，強化民眾印象。戶外商圈百貨LED電視牆廣告10秒播出6300檔。
2. 結合中華民國心臟學會及心臟基金會，於5月19日、6月2日分別在台北、台南二地辦理「好動人生，活出Smart!」有氧健康活動，倡議民眾養成規律運動習慣，並宣導正確衛教觀念及提供血壓測量及簡單健康檢查，計約1000位民眾參與。

3. 三高認知宣導：電視播出認識三高30秒短片，共計222檔。
(3) 配合世界腎臟日活動
1. 結合縣市衛生局及醫療院所於全省7個縣市辦理9場「愛腎護腎 腎利人生」園遊會，共計8,206位民眾參加活動，其中女性佔多數(超過50%)；

2. 結合8個縣市配合辦理腎臟病防治講座活動，以及台南市衛生所辦理37場「愛腎護腎」宣導講座活動，共計5,922位民眾參與，其中女性佔多數。

3、 推動糖尿病防治工作，印製「糖尿病與我」及「糖尿病護照」提供22縣市衛生局所與醫療院所糖尿病病人使用，以提升自我照護能力。
4、 補助中華民國心臟學會刊印「心報」，透過醫療院所及社區圖書館管道分送給民眾及「心報」之女性讀者，以提供民眾獲得相關心血管防治資訊，以提升國人對心血管疾病的警覺心及自我保健方法。
5、 為增進女性對於慢性病之認知， 101年運用本局媒體通路集中採購案資源進行宣導，宣導主題包含：腎臟病、代謝症候群、心血管疾病等。目前執行成果：購買489檔電視廣告、廣播259檔、戶外電視牆3,600檔等媒體資源，播放佩甄代言之腎臟病宣導短片。
6、 因應老化社會的來臨，為增進長者自我健康照顧的知能，預防疾病或延緩病程，讓長者過著健康快樂的生活，印製『健康老化-銀髮族保健手冊』，透過22縣市衛生局（所），分送至轄區內社區照顧關懷據點及樂齡學習中心，讓手冊伴隨著女性長輩的生活需求，藉以邁向健康老化的樂活人生。
國民健康局(癌症防治組)：

透過多元管道提升女性對癌症防治的知能，如下：

(1) 辦理婦女癌症防治宣導，提升民眾對婦女癌症防治的認知，已製作相關宣導品並運用大眾媒體通路，宣導民眾婦女癌症防治觀念，截至7月已辦理電視廣告、專訪、戶外媒體約50萬檔次、廣播廣告約1,000檔次、刊登平面媒體約5則、戶外平面媒體10則。

(2) 製作乳癌與子宮頸癌廣播廣告各一支，以持續加強宣導。

(3) 已印製「HPV魔法書」、「女人的私密筆記」、「子宮頸癌性事知多少」、「乳癌篩檢」單張，並分送至衛生局、醫院，以加強民眾宣導。

國民健康局(婦幼及生育保健組)：

1、 提供婦女健康資源如下：

（ㄧ）印製「孕婦健康手冊」，係配合10次孕婦產前檢查服務的實施，並透過婦產科醫療院所轉發懷孕婦女使用。

(2) 印製「母乳哺育教戰手冊」，透過接生醫療院所轉發孕產婦及民眾使用。印製「用心守護公開哺乳」海報，分發各縣市衛生局於各公共場所張貼宣導。

(3) 配合國際母乳週20週年慶，辦理「母乳一指通」記者會，預計10月份將完成製作母乳哺育APP iPad提供民眾免費下載。

(4) 配合5月8日世界海洋性貧血日，於5月6-12日間透過全國75座LED∕電子字幕機宣導據點，宣導產前海洋性貧血篩檢之重要性。

(5) 編制「認識羊膜穿刺羊水檢查」手冊放置健康九九網站提供民眾閱讀。

(6) 為加強青少女性健康，業於委託100-101年青少年親善門診/醫師計畫中，研發完成「女孩的私密日記」-經期健康相關宣導資料，並已提供門診或衛教時使用。
二、為促進孕產婦及其家人健康及照護技巧，提供全國性免付費諮詢專線「孕產婦關懷專線」諮詢服務，以提升孕產婦及其家人，之心理健康、產前、產後健康促進及母乳哺育、嬰幼兒照護知能。

國民健康局(衛生教育中心)：

一、 推動菸害防制工作： 

（ㄧ）門診戒菸治療服務：100年7月底提供門診藥物戒菸診療服務之合約醫療院所約2,057家，分布於357個鄉鎮市區（97%）；自91年開辦至101年5月，接受戒菸服務之個案數為48萬6,130人〈扣除歷年重複就診者〉，其中女性為7萬8,013人(16％)。

（二）戒菸專線服務：自92年起辦理「戒菸專線諮詢服務計畫」，透過電話的便利性、隱密性，結合專業心理諮商，提供免付費電話戒菸諮商服務（0800-636363），並為協助孕婦戒菸，亦透過醫療院所轉介吸菸孕婦接受戒菸專線服務，由戒菸專線提供個別化孕婦電話戒菸諮商架構服務模式。自92年1月3日起至101年7月累計服務逾66萬3,693人次，其中女性50,442人（佔7.6%）。101年至7月止提供電話諮詢服務量為5萬1,284人次，其中女性2,988人次（6％），孕婦72人。
二、提供全國民眾戒菸學習資源

     如下：

（ㄧ）印製「2012戒菸教戰手冊」。

（二）菸害防制網瀏覽人次至今1208320人。
	
	解除列管

	（六）4-7-1：建議食品藥物管理局宣導青少女身體自主權及自我體型意識時，強調身體健康最重要，要愛護自己，國民健康局補充與教育部合作之校園宣導成果。
	本署食品藥物管理局

本署國民健康局


	本局將依委員建議，持續於宣導青少女身體自主權及自我體型意識時，強調身體健康最重要之概念。

ㄧ、本局與教育部業於100年度共同辦理「健康體位輔導與推廣計畫」，已完成基隆市、新北市、桃園縣、台中市、嘉義縣、台南市、屏東縣及台東縣共8個縣市之輔導，共計48所學校推動健康體位工作，協助學生落實852108【睡足8小時、天天5蔬果、四電少於2小時(電視、電腦、電玩、電話）動態生活210、喝足白開水1500 cc】之健康生活型態，達成健康體位。

二、推動「臺灣101 躍動躍健康」肥胖防治計畫，函請教育部鼓勵各級學校報名，並建置肥胖防治網站提供聰明吃及快樂動小秘訣，以鼓勵民眾學會「聰明吃 快樂動 天天量體重」一生受用的健康生活，截至7月31日，學校共有664隊40,761人參與。

三、本局自2002年起與教育部共同推動健康促進學校計畫，並以健康體位等4項健康議題為必要推動議題，截至101年全國國中小以下全面推動，並有7成以上高中職參與，共計3,699所學校；另本局今（101）年度「健康促進學校國際認證計畫」，業已將學校推動健康體位工作之成果納入評量項目。
	
	解除列管
解除列管

	（七）5-1-5：建請食品藥物管理局補充食米中重金屬含量監測計畫、動物用藥監測計畫、市售及包裝場農產品殘留農藥監測計畫之成果。
	本署食品藥物管理局


	本局補充如下：
1. 100年度食米中重金屬(鎘、汞、鉛)含量監測計畫，共抽驗160件，均與規定相符。由本調查結果顯示，國內碾米廠所生產的食米中重金屬含量均與規定相符，國人經由食米攝入之重金屬並無健康危害的顧慮。此檢驗結果可提供行政管理及衛生標準修訂之參考（前次填寫內容：食米中重金屬【鎘、汞、鉛】含量監測計畫，共抽驗150件）。

2. 100年度動物用藥監測計畫共抽驗約481件。結果有437件符合規定(合格率90.9%)，44件不符合規定(不合格率9.1%)。禽產品不合格率最高者為鴨蛋25%，其次為雞蛋16.7%及烏骨雞15%，畜產品不合格率最高者為牛肉16.9%，其次為豬肉9.1%，水產品不合格率最高者為紅衫魚85.7%，其次為金錢仔66.7%及枋頭魚50%。對於不符規定之產品已函請地方衛生局會同農政單位追查貨源，並依法處辦。基於保護消費者的立場，將持續進行市售畜禽水產品中藥物殘留之檢測。目前規劃101年度市售畜禽水產品殘留動物用藥之監測，除對高風險之食品加強抽驗外，亦持續對各類市售食品進行動物用藥殘留監控，以確保消費者飲食安全（前次填寫內容：動物用藥監測計畫共抽驗約400件）。

3. 100年度市售及包裝場農產品殘留農藥監測計畫共抽驗2,110件。結果有1,878件符合規定（合格率89.0%），232件不符合規定（不合格率11.0 %）。蔬菜類中不合格率最高者為豆菜類36.0%，其次為果菜類13.8%及瓜菜類12.5%，水果類中不合格率最高者為大漿果類11.4%，其次為核果類10.5%及柑桔類8.3%。232件不符規定檢體中，超過殘留農藥安全容許量標準者有204件；檢出非推薦用藥者有42件；其中有14件同時檢出超過殘留農藥安全容許量標準及非推薦用藥之農藥。檢出殘留農藥不符規定者，除發布不合格食品資訊，提供消費者參考資訊外，各地方衛生權責機關亦依法及時進行後續行政處理。檢驗結果同時副知行政院農業委員會，加強上市前之用藥管理及對未依規定使用農藥之農民進行輔導。並針對不合格率較高者，依其作物產季於產地之集貨場等較易追蹤源頭農戶之地點，由農業機關及衛生機關共同進行抽樣（前次填寫內容：市售及包裝場農產品殘留農藥監測計畫共抽驗2,000件）。
	1.民眾對於食品安全非常關心，爰此，有關農產品中農藥殘留量等問題，請食品藥物管理局於下次會議進行專案報告，並俟報告後再行解除列管。
2.為便利委員查考資料，會後請食品藥物管理局提供相關網址。
（本署食品藥物管理局）
	繼續列管

	（八）5-2-2：請國民健康局補充「Teens 幸福9號門診」之受惠人數性別數據。
	本署國民健康局

	已於行政院性別平等會健康及醫療組第1次會議資料補充受惠人數性別數據；100年7月至100年12月，計1981人(男715、女1,266)。
	
	解除列管

	（九）5-2-3：建請疾病管制局加入其他性傳染病的防治措施。
	本署疾病管制局
	1.於傳染病數位學習網陸續增設性病診治與預防等數位課程，供有興趣之民眾及醫護人員學習使用。

2.99年起，委託婦產科、皮膚科、泌尿科、家庭醫學等醫學會，分階段辦理「愛滋病及性病門診品質提升及成效評估計畫」，除對於各科醫師會員辦理多場性病相關教育訓練課程，推薦友善性病門診之醫師，並建立友善性病門診指標，以建立符合性病病患需求之醫療環境，提升相關醫護人員之性病知能，強化醫療照護品質，並提高性病病患看診之意願，截至100年12月，共推薦647位醫師名單，供民眾就醫之參考。
	
	解除列管

	肆、臨時動議

為促使醫師確實參與性別議題相關課程，請醫事處研議規劃相關機制，以促進醫師實際參與課程後，才給性別課程教育時數。
	本署醫事處
	業於本（101）年7月9日衛署醫字第1010265550號函請本署認可之醫師繼續教育積分審查認定及課程與積分採認之團體（中華民國醫師公會全聯會、臺灣醫學會、中華民國中醫師公會全國聯合會、中華牙醫學會、中華民國牙醫師公會全聯會、台灣醫療繼續教育推廣學會），確實依「醫師執業登記及繼續教育辦法」第12條規定辦理，針對舉辦「性別議題」課程單位，其出席醫師必須親自簽名，並將簽到單正本送交前開團體核備，必要時派員至開課現場抽查，以維持繼續教育課程之品質。
	1.關於醫師參加性別議題課程人數，請醫事處於下次會議提出報告。

2.本案宜納入例行業務，定期報告。
（本署醫事處）
	繼續列管


