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發文日期︰中華民國９７年５月７日

發文字號﹔壢新醫字第２００８０４００８５號
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主旨 檢送二００入年五月十七日～十八日（星期六、日）兩天舉辦
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壢新醫院二００八年「ＥＴＴＣ」訓練課程

招生簡章

一、上課日期︰２００８年５月１７、１８日（星期六、日﹚

二、上課地點︰壢新醫院第五會議室（門診大樓Ｂｌ）

【院址︰桃園縣平鎮市廣泰路７７號】

三、報名日期︰即日起至２００８年５月１４日﹙三）截止

（請及早報名，額滿為止）

四、主辦單位：壢新醫院醫務部醫教課、急重症醫學部

五、協辦單位︰財圍法人急重症醫療發展基金會、南門綜合醫院急診科

六、報名資格︰醫護人員

七、報名收額︰６０人（額滿為止﹚名額有限’欲報名者﹐請先來電確認

是否尚有名額，再進行報名。

八、授課內容︰請見「ＥＴＴＣ訓練課程」內容

九、報名方式︰傳真報名

請填妥報名表’與ＡＴＭ轉！悵明細表一同傳真至醫務部醫教課’傳
真號碼：﹙０３﹚４９Ｚ７７８９。

※報名後，請務必來電確認是否收到報名表’確認電話﹙０３）４９４１２３￠
轉２９１６謝碧芬小姐﹐以保障權益。

十、繳費方式︰

ＡＴＭ轉帳至「土地銀行中壢分行」（００５﹚帳號︰０１４００１３０９６９３

十一﹑報名費︰

豐—塹︰參仟伍佰元整（含教材費及餐點費﹐不今及格證書費用）

鋰聖△員︰貳仟伍佰元整﹙含教材費及餐點費，不含及格證害費用）

※報名繳費後本院將於開課前一星期寄發參力口學員教科書一份



■

十二、退責方式︰

因故不克參力口課程要求退費者﹐報名截止日前退報名費（不含書

款﹚９０％﹐上課三日前退報名費﹙不含書款﹚７０％，其餘狀況視同棄
權’恕不退費【書籍芳已寄發﹐則需才口書籍費用全額】。

十三、證書

１﹒考試後３天請自行來電詢問成績﹐洽詢電話（０３﹚４９４１２３４轉２９１６。
２﹒如通過考試者’發予台灣急診醫學含證書；請自行劃撥證書製

作費用２００元﹐戶名「社團法人台灣急診醫學會」郵局劃撥帳號

「１８６０３ｌ０２」，背面通訊欄請註明壢新醫院９７０５１７ＥＴＴＣ製作證

書’並至社圍法人台灣急診醫學會綢站首頁→秘書處公告→文

件中心→表單名稱為︰Ｌｉｃｅｎｃｅｈｍ﹒ｄＯｃ’填妥資料後傳真至社

圉法人台灣急診醫學會﹐謝謝您。

十四、洽詢電話︰﹙０３）４９４１２３４轉２９ｌ６／２９１５謝碧芬小姐。
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壢新醫院二００八年「ＥＴＴＣ」訓練課程
報名表

Ｔｏ︰壢新醫院醫教課 ＦＡＸ︰（０３﹚粵９Ｚ７７８９

中文姓名 英文 請務必填寫﹙中文姓名英譯）

姓名

出生年月日 身份証

字號

醫ｂ院名稱 職稱

□急重症□內科□外科□兒科□婦產科□其他科別

聯絡電話 ！性別 ■∣男□女 午韃 ■∣葷□素

開立收據 不需開立叵 要開立Ｅ 收據

抬頭

統一

編號

Ｅ﹣ｍ鈕ｉ】

聯絡地址

請務必填寫
（郵寄書籍用）

轉帳帳戶帳號

（為避免俘真後帳號
不易辨識﹐請務必填
窩）

請務必篡寫

（繳費後’請將Ａ／﹞〔Ｍ轉ｌ悵明細表黏貼後，再行傳真報名。）

﹁︼︼︼＝﹦＝﹄﹦︼︼︼＝﹄﹄﹄﹄︼＝＝︻﹃︼︼︼＝︼︼︼︻︼︼＝＝＝︼﹄︼︻︼＝＝＝﹄﹦︻﹃﹦︼︼﹃︼︼︼︼︼╴﹄﹦︻﹃︼＝︼＝＝︼﹦﹃＝「
』

Ｉ

Ｉ

』
『

ＡＴＭ轉帳明細表黏貼處

』
】

Ｉ

∣﹦﹦＝︼︼︼︻︼︼﹄︼╴︼﹃﹦﹄＝︼︼︼﹃﹄﹄＝﹃︼﹦﹃︼﹦＝︼︼︼︼︼﹦﹃＝–︼＝︼︼＝﹦＝︼︼﹃﹦︼﹃＝︼﹃︼﹦＝＝﹦︼﹦﹄﹦＝＝＝＝＝Ｉ

Ｔｏ︰壢新醫院醫教課ＦＡＸ︰〔０３）４ｇＺ７７８ｇ

（繳貸後’請將Ａ﹗ＩＭ轉Ｉ悵明細表黏貼後’再行傳真報名。）

中文姓名 英文

姓名

請務必填寫﹙中文姓名英譯）

出生年月日 身份証

字號

醫院名稱 職稱 □醫師□護士□其他﹣

科別 □急重症□內科□外科□兒科□婦產科□其他

聯絡電話 ！性別 □男□女 午餐 □葷□素

開立收據 不需開立□ 要開立□ 收據

抬頭 統—∣
編號∣

Ｅ﹣ｍａｉｌ

轉帳帳戶帳號

（為避免傅真後帳號
不易辨識﹐請務必填

寫﹚






