
                                                                                                本表1式6份
        98年度中醫醫療機構負責醫師訓練醫院指定作業審查
申  請  書
申請編號：             
	基     本     資     料
	申請醫院名稱
（全    銜）
	                                  

	
	醫療機構代（10碼）
	                                 

	
	醫院地址
	□□□□□



	
	申請類別
	□中醫醫院
□醫院附設中醫部門

	
	參加95年度

評鑑等級
	□是
	評定等級
	□優等□合格□不合格

	
	
	□否

	
	參加97年度

評選等級
	□是
	評定等級
	□優等□合格□不合格

	
	
	□否

	
	中醫醫院開業日期1
	年      月      日

	
	中醫部門成立日期2
	

	
	1    中醫醫院
   負責醫師
	姓名：                     

	
	2中醫部門

   負責醫師
	姓名：                     

	
	聯絡人
	姓名：
	職稱：

	
	
	電話：
	傳真：

	
	
	E-mail：

	檢  附  資  料
	請寄出前確認下列資料：

□1.申請公文

	
	□2.光碟片（文書電腦檔）

	
	□3.申請書

內附□(1)醫院開業執照影本

    □(2)現職人員資料表(申請書附表1)
□(3)指定作業審查確認表(申請書附表2)

	
	□4.自評表

	備註：

１.申請中醫醫院者，請填「中醫醫院開業日期」及「中醫醫院負責醫師」。

２.申請醫院附設中醫部門者，請填「中醫部門成立日期」及「中醫部門負責醫師」。

３.自評表及其相關證明文件或說明資料，採雙面印刷一律平面裝訂於左側，勿加封套或膠裝。

４.本申請書於6月30日下午5時30分前由專人送達或以郵寄(以郵戳為憑)至行政院衛生署中醫藥委員會（10453台北市中山區雙城街6號），逾期不受理；如有相關資料未及備齊，應於98年7月7日前完成補件。
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98年度中醫醫療機構負責醫師訓練醫院指定作業審查
現職人員資料表
申請醫院名稱(全銜)：                                                                                               

	1.中醫師：
現職專任中醫師人員共    人(編號由1-1號起，請自行填寫)

	編號
	職稱
	姓名
	執業執照

號碼
	工作資歷

	
	
	
	
	到職年月日
	經歷

	1-1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.中藥藥事人員：
現職中藥藥事人員共    人(編號由2-1號起，請自行填寫)   

	編號
	職稱
	姓名
	執業執照

號碼
	工作資歷

	
	
	
	
	到職年月日
	經歷

	2-1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.中醫護理人員：
現職中醫護理人員共   人(編號由3-1號起，請自行填寫)

	編號
	職稱
	姓名
	執業執照

號碼
	工作資歷

	
	
	
	
	到職年月日
	經歷

	3-1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4. 行政及其他人員：
現職行政（中醫部門行政）或工作人員共   人(編號由4-1號起，請自行填寫)

	編號
	職稱
	姓名
	工 作 內 容

	4-1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（本表如不敷使用，請自行加頁撰寫）
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98年度中醫醫療機構負責醫師訓練醫院指定作業審查確認表

申請醫院名稱(全銜)：                                                                                                   
	類 別
	細           項
	佐證文件及說明資料（請勾選）

	1.人員配置及設施
	1-1.中醫診療科別
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	1-2.中醫師配置
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	1-3.中藥藥事人員配置
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	1-4.護理人員配置
	□有；頁碼  ~
	□無

	2.病人安全及權益
	2-1.病人安全作業規範與執行方針訂定及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	2-2.最近三（96-98）年中醫醫療不良事件蒐集情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	2-3.最近三（96-98）年中藥藥物不良反應事件通報情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	2-4.病人中藥用藥安全確保及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	2-5.病歷完整記載情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	2-6.病人就醫、獲得資訊、被告知、同意、隱私及索取病歷影本之權利訂定及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	3.臨床教學及訓練
	3-1.中醫師診療能力評估及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	3-2.中醫師參與院內繼續教育活動及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	3-3.中醫見實習醫學生教學訓練計畫訂定及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	3-4.中醫住院醫師教學訓練計畫訂定及97年執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	3-5.最近三（96-98）年接受衛生署或中醫藥委員會補助或委辦中醫臨床訓練相關計畫執行情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	3-6.最近三（96-98）年接受中醫學系、學士後中醫學系學生及中醫師特種考試錄取人員見實習情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	4.品質管理及改善
	4-1.醫療管理組上次評鑑（選）委員建議事項辦理情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	4-2.中醫醫療組上次評鑑（選）委員建議事項辦理情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	4-3.中藥藥事組上次評鑑（選）委員建議事項辦理情形
	□有；頁碼  ~
	□無

	
	4-4.中醫護理組上次評鑑（選）委員建議事項辦理情形
	□有；頁碼  ~
	□無


（本表如不敷使用，請自行加頁撰寫）                                                         
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申請書附表2
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