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發文方式︰郵寄
檔跳：

保存年限：

澄清綜合醫院中港分院函 沁一／
地址：４０７台中市西屯區台灣大道四段９６６

號
承辦人︰洪祥齡
電話︰０４２４６３２０００﹟５３６６ｌ
傳真︰０４﹣２４６３５９６２
雹子倌箱︰６６３４﹫ｃｃｇｈ﹒ｃｏⅢ‧ｔＷ

受文者︰財團法人仁愛綜合醫院
發文日期︰中攀民國ｌ０４年４月２０日

發文字號︰澄高字第ｌ０４０００２２５６號
述別︰最速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：藥學客觀結構式臨床測驗（０ｓＣＥ﹚師資宵務研習營時程表及報名表

主旨︰本院謹訂於１０４年５月２３日（星期六﹚０８︰００﹣ｌ７：ｌ０舉辦「藥

學客觀結構式臨床測驗（０ＳＣＥ﹚師資宵務研習營」﹐敬邀貴

院有興趣同仁報名參與。

說明︰

一、

（一﹚主辦單位︰澄清綜合醫院中港分院藥劑部、醫學教育研究
部

（二）協辦單位︰中國醫藥大學附設醫院臨床技能中心、台中榮
民總醫院藥學部

二、時間︰ｌ０４年５月２３日（星期六﹚０８︰００～ｌ７︰ｌ０。

三、地點︰澄清綜今醫院中港分院ｌ６樓第三會議室。

四、參加對象﹕各醫院藥學單位有志參與或推動０ＳＣＥ之臨床教師。

五、講師︰中國醫藥大學附設醫院黃美珠藥師、台中榮民總醫院

鄭景耀藥師、中國醫藥大學附設醫院何蜻漩護理師、澄清綜
合院中港分院賴重佑主任‧

六、報名名額︰３０名’每家醫院（含分院﹚最多３名’額滿即停
止報名。

七、報名方式：請於５月ｌ３日前以Ⅲａｉｌ（６６３４﹫ｃｃｇｈ‧ｃｏⅢ‧ｔＷ）或

傳真（０４﹣２４６３５９６２﹚回覆報名表資料。

第】瓦共２瓦

隱



秀俳醫療財阻法人彰濱秀傳紀念醫院、埔里基’督

(04)24632000-b!

正本︰中山醫學大學附設醫院﹑中國醫藥大學附設醫院﹑臺中榮民總醫院、光田綜合醫
院、光田綜合醫院大甲分院、術生福利部臺中醫院、術生福利部豐原醫院、苑裡
李綜合醫院、大甲李綜合醫院、財圍法人仁愛綜合醫院、財圍法人仁愛綜令醫院
大里院區、國車壘中總醫院、童綜合醫療社圍法人筮綜今醫院、童綜今醫院梧棲
分院、佛教慈濟醫療財圍法人台中慈濟醫院﹑林新醫療社囤法人林新醫院、秀傳
醫療社圍法人秀傳紀念醫院﹑圍立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院、衛生福利
部苗栗醫院、 大千綜合醫院、

八﹑聯絡人及電話︰醫學教育研究部洪祥齡組長

５３６６１。

九﹑隨函檢附研習營時程表及報名表乙份。
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一﹑活動日期︰Ｉ０４年５月２３日（星期六﹚０８︰００～ｌ７﹕ｌ０

二、活動地點︰澄清綜今醫院中港分院ｌ６樸第三會議室

三、研習對象︰各醫院藥學罪位有志參典或推勤ＯＳＣＥ之臨床教師

四、主辨單位：澄清綜合醫院中港分院蔡劑部、醫學教育研究部

五﹑協辦粟位︰中國醫藥大學附設醫院臨床技能訓維暨評筮中心、台中榮民總醫院藥學部

六、活動議程表︰

澄清綜今醫院中港分院

藥學客觀結構式臨床測驗（ＯＳＣＩＥ）師資廝務研習營

時間
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課程

報到、簽到

長官致詞、研習含介紹

﹒ｏＳＣＥ釦何應用在蘗學聽床教學及評愛﹑測驗藍

圖該如何規暨∣ｌ

ＯＳＣＥ教案設計﹑教案的信、校度該如何檢測

ＯＳＣＥ評分表設計與一致性評估

教案的撰寫與分組討綸

Ｉ﹒評分共識建立典示範教案典評分演練
)

些
口

及掌組各令
(

ｚ評分表檢測

賦歸（簽退）

主講人

鈹元強副院長

中國聯藥大學附設駢院

榮劑部恍奐珠槳師

台中榮氏總醫院

檠學部鄭景耀藥師

涮重佑主任

中國附嚼何媾娥ｊ﹟科護理師

中國附腓鈴芙珠槃師

台中榮總鄭紫耀藥師

賴並佑主任

中國附醫何蜻雌導科護理師

中國附褂祈災珠藥師

台『Ｉ薊榮絀鄒搬撇槳師

主持人

賴亟佑主任

賴重佑主任

涮筮佑主任

賴芷佑主任
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◎敬欄護理及復腿中心
敬個街

米澄清綜合醫院中港院區路線圖
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九、報名方式︰

﹙一）報名方法︰本訓練限額３０名’誧以ｍａｉｌ﹙６６３斗＠ｃｃｇＩ１ｃｏ】ｎ﹗ｗ）或徘真（０￠﹣２斗６３５ｇ６２﹚直接

回獵下列報名表資料﹐包括姓名、單位及職稱、身分證號﹑連絡電話及便衛是否濡婆素食。

（二）聯絡人：芳有任何報名問題﹐請洽本院醫教部洪祥齡組長（分機︰５３６６ｌ或ｍａⅡ︰

６６３４＠ｃｃｇｈ﹒ｃＯｍｔｗ﹚。

（三）報名瞬用︰全程免贊。

﹙四）報名日期︰即日起～５月ｌ３日﹙星期三﹚﹗７﹕３０止。

﹙五）本研習含依參與時數提供研習證菩﹐敬請踴躍參加。
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姓名

身分證字號

藥師證號

連絡嘔話

Ｅ︼ｍＨｉｌ

’性別

服務醫院／職稱

嶄習指導菜師證號

便當 □葷□素


