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正本 擋 號:
保存年限:

高雄市醫事檢驗生公會函
會 址:高雄市褒揚街254號
辦公處:屏東縣潮）﹛l鎮新生路二號之一
聯絡人:李重道祕書長

聯絡電話:08﹣7882526傳真:08﹣7885582

受文者:如行文單位
發文日期:中華民國l07年08月l0日
發文字號;高雄市醫檢生（金）字第l070045號
速別:普通

密等及解密條件;普通

附件:

主旨:檢送本會辦理醫師繼績教育課程表﹑報名表,敬請貴單位
轉知所屬門診﹑急診、各科病房﹑開刀房…醫師同仁踴躍參加’
以便同仁取得執業執照換照繼續教育學分,請查照。

說明:╴、依據衛生福利部醫師執業執照換照辦法每旦年要修滿規定
學分’才能辦理執業執照更新,如過期更新執業執照罰款l萬
至5萬允。請同仁預先修滿繼績教育學分,以兔受罰‧

二、辦理日期; 民國1旦L年盤月止日。民國山Z年皿月里日。
民國1旦Z年皿月皿日.【星期日】。

三、上課地點:台中市建國北路1段110號

中山醫學大學正心樓021l教室

四、本課程已通過衛福部認可醫師每犬12學分積分l2點。 。

五、敬請參加人員提前報到,準時參加上課,以兔權益受損。
六﹑上課請擋帶劃撥單收據及身份證件。

七、請盡速報名。額滿為止。

八﹑如遇夭災經合中市政府宣佈停班﹑停課,本研討會順延至下週
星期日辦理。

正本:中區醫療院所。

副本:本會秘書處（存查）

理事長李金木
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完國1O7年O9月3O日醫師繼繙盞

合辦單位:中山醫學犬學附設醫院檢驗科、
中華民國醫事檢驗生公會全國聯合會

研討會曰期:民國】07年09月】6日﹣民國】07年09月23曰
民國l07年09月3O曰。

上課地點:台中市建國北路I段ll0號中山醫學大學正心樓02ll教室‧
主辦人:李金木理事長 主持人:郭慧峰、陳慧真理事。
電話08﹣7882526傳真:08-7885582行動0973﹣302526。

辦公處:潮州鎮新生路2-l號電子郵件:Ⅲlt22222＠yahoo.coⅢ‧tw

時間 主題:醫用超音波掃瞄技術教學研討會 面冉口I」 ‧〒﹦啻顎r↑煙入字亟百波靄即眠水輝h貝土

0n0﹣仞‧50 報王』 』牛習鞦主』恿H‧

07’50﹣09‧50 醫學課程醫用超音波在臨床應用與影像解析 l000﹣l2。00 醫學課程腎臟超音波掃瞄技術與影像解析

l2‧20﹣l￠‧20 醫學課程骨骼肌肉超音波掃瞄技術影像解析 l4‧30﹣l6‧30 醫學課程肝膽超音波掃瞄技術與影像解析

l6‧￠0﹣l8‧40 醫學課程肝臟腫瘤超音波掃瞄技術影像解析

時間 主題:醫用超音波掃瞄技術教學研討會 講師:中華醫事科技大學超音波講師張永輝碩士
07‧20﹣0750 報釗本曾報到組。

07‧50﹣0g‘50 醫學課程胰臟脾臟超音波掃瞄技術及影像解析 l0‧00﹣l2‧叨 躅孛誅硿中狀腺超首菠掃瞄技術及影像解刺T

l2‧20﹣l￠‧20 醫學課程乳房超音波掃瞄技術及影像解析 l4‧30﹣l6’30 醫學課程婦科超音波掃瞄技術及影像解析

l6‘40﹣l8A0 醫學課程產科超音波掃瞄技術及影像解析

時間 土超.唧j生‘刪‘I王‧1耐埋‧沽睨.師負繼續敦角胱訂曾

0720﹣仞。50 報釗本曾報釗組‧

07.50﹣09‧50 院內感染防治李原地博士

中山醫大醫院主任醫師醫學系臨床講師
10.佣﹄12‧00 醫療院所防災,緊急應變及防火逃生

高志偉學士中華民國消防安全協會主任講師
l2.20﹣l420 職場性別平等

檗台生碩土元培醫事科技大學講師
l430﹣l6.30 醫療糾紛法律規範

樂台生碩土元培醫事科技大學講師
16.40﹣l8‧￠0 醫學倫理

紀炳榮碩士 大甲李綜合醫院放射科
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醫師繼績教育研習會報名表（請公告﹚
學分:本研習會已通過衛生福利部認可醫師繼續教育學分每天l2學分,

積分l2點,課後於衛福部積分系統登錄參加人員學分‧
報名費用:每場l000元（含午餐便當﹚、現場報名l500元。

上課日期:中華民國l07年09月l6日‧ 09月23日. 09月30日。

上課時間:7:50至l8:40

上課地點:台中市建國北路1段l10號中山醫學大學正心樓02Il教室。

繳費方式:請郵政劃撥:42231187高雄市醫事檢驗生公會收

請提前報到’以兔權益受損。上課請攜帶身份證件、劃撥單收據。

※請報名同仁填寫您的電子信箱號碼,以便通知本會繼續教育訊息。

﹡﹡﹡﹡﹡兩人以土報名可以用一張劃撥單繳款即可﹡﹡﹡﹡﹡﹡

報名單位: 連絡電話

午餐便當□葷□素□不用餐

＊報名後如不能參加,請於辦理前7日聲明辦理退費‧過期恕不退費,退費酌收l00元手續費。
※請於l07年09月l4日前將報名表詳細填寫貼上繳款收據後傳真至（08）7885582收

※或加LIⅡE0973﹣302526後,把報名表填寫,貼上繳款收據後,照相以LINE傳給李金木理事長收

※或寄至屏東縣潮州鎮新生路2﹣l號 高雄市醫事檢驗生公會收 電話08﹣7882526

﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡劃撥影本黏貼處﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡﹡

序號姓名 身’份證字號 學 分
□09.l6醫師執業執照換照學分l2點□09.23醫師執業執照換照學分l2點

□09.30醫師執業執照換照學分l2點

電子倌箱:

□09.l6醫師執業執照換照學分l2點□09.23醫師執業執照換照學分l2點

□09.30醫師執業執照換照學分l2點

電子信箱:

□09.l6醫師執業執照換照學分l2點□09.23醫師執業執照換照學分l2點

□09.30醫師執業執照換照學分l2點

電子倌箱:

□09.16醫師執業執照換照學分l2點□09.23醫師執業執照換照學分l2點

□09.30醫師執紫執照換照學分l2點

電子信箱:




