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臺北市立萬芳醫院－委託財圍法人臺北醫學大學辦理函

臺北市文山區興隆路3段ll1號

呂宜真

（02）2930﹣7930分機72l7

l08l52＠wbtmu.edu.tw

機關地址

聯絡人

聯絡電話

電子信箱

臺中市大里區東榮路斗83號

受文者:仁愛醫療財圉法人大里仁愛醫院

發文日期:中華民國l09年6月l5日

發文字號;萬院教字第l09000斗6l5號

速別;普通件

密等及解密條件或保密期限;

附件:女口說明二

主旨:本院接受各醫療院所薦送醫師及醫事人員至本院代訓’惠請公

告並轉知各單位教學承辦人’請查照。

說明:

一、本院接受各醫療院所薦送符合本院匐ll練資格之醫師及醫事人員

至本院代訓,歡迎有意願之機構與本院接洽。

二﹑檢附本院跨院際聯合訓練計畫代宮Il申請作業程序及109年聯合

訓練代訂l∣項目一覽表,惠請公告並轉知各單位教學承辦人。

三、相關資訊可至本院官網進行下載,路徑:首頁／圍隊介紹／教學部

／聯合訓練（http:／／Www.wanfang.govbtw∕）‧

正本:夭成醫院﹑衛生福利部彰化醫院、秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院、彰化基督教醫療

財團法人彰化基督教醫院、彰化基督教醫療財圍法人彰化基督教醫院中華路院區、秀

傳醫療財圍法人彰濱秀傳紀念醫院﹑彰化基督教醫療財團法人二林基督教醫院、國立

陽明大學附設醫院、醫療財團法人羅許基金會羅東博愛醫院、財圍法人天主教靈醫會

羅束聖母醫院、衛生福利部基隆醫院、長庚醫療財圍法人基隆長庚紀念醫院、長庚醫

療財圍法人基隆長庚紀念醫院情人湖院區、國立臺灣大學醫學院附設醫院﹑三軍總醫

院附設民眾診療服務處、三軍總醫院附設民眾診療服務處汀川院區﹑衛生福利部南投

醫院、衛生福利部南投醫院中興院區、臺中榮民總醫院埔里分院、埔基醫療財圍法人

埔里基督教醫院、國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院、國立臺灣大學醫學院附設

醫院虎尾院區、國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院﹑夭主教若瑟醫療財圍法人若

瑟醫院、彰化基督教醫療財團法人雲林基督教醫院、中國醫藥大學北港附設醫院、醫

療財圍法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院、佛教慈濟醫療財圍法人台北慈濟醫

院、行天宮醫療志業醫療財圍法人恩主公醫院、國泰醫療財團法人汐止國泰綜合醫院、

夭主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院、天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院﹑衛生福
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利部雙禾口醫院（委託臺北醫學大學興建經營）、臺北榮民總醫院、基督復臨安息日會醫

療財團法人臺安醫院、新光醫療財圍法人新光吳火獅紀念醫院、振興醫療財圍法人振

興醫院﹑醫療財圍法人辜公亮基金會禾口信治癌中心醫院、臺北醫學大學附設醫院、長

庚醫療財團法人台北長庚紀念醫院、長庚醫療財圍法人林口長庚紀念醫院、新北市立

聯合醫院、新北市立聯合醫院板橋院區﹑衛生福利部樂生療養院、衛生福利部臺北醫

院、怡仁綜合醫院、壢新醫院﹑國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院、台灣基督長

老教會馬偕醫療財團法人新竹馬偕紀念醫院、國泰醫療財圍法人新竹國泰綜今醫院、

國立臺灣大學醫學院附設醫院竹東分院﹑臺北榮民總醫院新竹分院、天主教仁慈醫療
財圍法人仁慈醫院、東元綜今醫院﹑衛生福利部苗栗醫院﹑財圍法人為恭紀念醫院﹑

財圍法人為恭紀念醫院東興院區﹑臺中榮民總醫院嘉義分院、戴德森醫療財圍法人嘉
義基督教醫院、夭主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院、天主教中

華聖母修女會醫療財圍法人夭主教聖馬爾定醫院民權院區、長庚醫療財圍法人嘉義長

庚紀念醫院﹑佛教慈濟醫療財圍法人大林慈濟醫院、衛生福利部臺南醫院、台南市立
醫院、國立成功大學醫學院附設醫院、高雄榮民總醫院臺南分院、台灣基督長老教會
新樸醫療財圍法人麻豆新樓醫院﹑奇美醫療財圍法人佳里奇美醫院、台灣基督長老教

會新樓醫療財圍法人台南新樸醫院、奇美醫療財圍法人柳營奇美醫院、國泰醫療財圍
法人國泰綜合醫院、台灣基督長老教會馬偕醫療財圍法人馬偕紀念醫院、台灣基督長

老教會馬偕醫療財團法人淡水馬偕紀念醫院﹑大千綜今醫院、澄清綜今醫院、澄清綜

合醫院中港分院、衛生福利部桃園醫院、臺北榮民總醫院桃園分院、天成醫療社圍法

人夭鼠醫院﹑沙爾德聖保祿修女會醫療財圍法人聖保祿醫院、敏盛綜今醫院﹑敏盛綜

今醫院三民院區﹑衛生福利部屏東醫院、高雄榮民總醫院屏東分院、寶建醫療社團法
人寶建醫院﹑安泰醫療社圍法人安泰醫院、屏基醫療財圍法人屏東基督教醫院、屏基

醫療財圍法人屏東基督教醫院瑞光院區、輔英科技大學附設醫院、台灣基督長老教會
馬偕醫療財圍法人台東馬偕紀念醫院、佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院、臺灣基

督教門諾會醫療財圍法人門諾醫院、衛生福利部金門醫院、衛生福利部臺中醫院、衛

生福利部豐原醫院﹑臺中榮民總醫院﹑林新醫療社圍法人林新醫院、李綜今醫療社圍

法人大甲李綜今醫院﹑光田醫療社圍法人光田綜今醫院﹑光田醫療社圍法人光田綜今

醫院大甲院區﹑童綜兮醫療社團法人童綜合醫院、童綜合醫療社圍法人童綜今醫院沙

鹿院區﹑佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院﹑仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院、中

山醫學大學附設醫院、中國醫藥大學附設醫院、臺南市立安南醫院﹣委託中國醫藥大學
興建經營、臺南市郭綜今醫院、奇美醫療財圍法人奇美醫院﹑奇美醫療財圍法人奇美

醫院台南分院、高雄市立聯合醫院、高雄市立大同醫院（委託財圍法人私立高雄醫學大

學附設中和紀念醫院經營﹚、衛生福利部旗山醫院、高雄榮民總醫院﹑阮綜今醫療社圍

法人阮綜今醫院、高雄市立小港醫院﹙委託財團法人私立高雄醫學大學經營）、義大醫

療財圍法人義大癌治療醫院、天主教聖功醫療財圍法人聖功醫院﹑長庚醫療財圍法人

高雄長庚紀念醫院﹑義大醫療財圍法人義大醫院、財圍法人私立高雄醫學大學附設中
禾口紀念醫院、健仁醫院

本院教學部副本

院長 陳大輟
頁＝一廷︿百
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臺北市立萬芳醫院╴委託財團法人臺北醫學大學辦理

跨院際聯合訓練計晝代匐∣I申請作業程序

一、目的:為具體落臂以學習者為中心之醫事人員培訓制度,促進院際間交流今作,提供完整多元化

的訓練課程,培養全人照護的能力,達成以病人為中心之醫療及實踐全人照護之理念。

二、對象:領有各類專業證書之醫事人員與專業人員,包含:西醫師、牙醫師、中醫師﹑護理師﹑藥

師、醫事放射師、醫事檢驗師、物理治療師、職能洽療師、語言治療師、呼吸治療師、營養師、

臨床心理師、聽力師、醫務行政專業人員等…各式醫事人員與專業人員。

三、訓練類別:

（一）見習:屬觀摩學習,可在訂II練單位陪同指導下進行學習’不參與醫療實際作業。

（二﹚實習:在訓練單位指導下’可直接參與醫療實際作業。

四、訓練時間

（一﹚短期代訂II :未滿6個月。

（二﹚長期代訓:6個月（含）以上。

（三﹚特定訓練計畫依指定訓練時間。

五、訂II練費用:依本院《代訂∣I人員訓練費用收費標準》規定辦理。

六、代訓申請程序

（一﹚形成共識:因應教學需要外院委由本院代為訂II練學員,委託醫院請先電洽本院該職類或該

單位聯絡人,雙方在代訂II課程（項目）﹑訂II練計畫內容﹑時程、人數及訂∣I練費用等達成共識後’

並共同完成「跨院際聯今訓練計畫書」,內容應包含:計畫名稱﹑訂II練項目與課程﹑訓練時

程、兮作內容、訓練方式﹑經費需求﹑評核標準﹑預期成效、聯絡單位﹑聯絡方式﹑雙方

權利義務或其他相關事項等。

（二﹚來函申請:外院申請本院代訂II學員,應至少於受訓前1個月前正式函文向本院教學部提出

申請,並檢附以下資料’本院將惠覆安排訂II練。

1‧人員基本資料表【附件一】。

2一‧寸脫帽照片2張。

3.三個月內體檢報告（包含胸部X光及B型肝炎檢查﹚（見習免附）。

4畢業證書影本乙份（見習免附﹚。

5. 醫事人員證書影本乙份（見習免附）。



6.相關證件影本各乙份。

7.保密切結書〔附件二】。

8個人資料蒐集處理及利用告知同意書【附件三】。

9.提升病人就醫安全十大宣言簽署【附件四】。

10衛生主管機關核備文影本（醫療支援報備）（見習免附）。

11.聯合訂II練計畫合約書﹙與本院簽有醫療建教或教學合作之機構免附）【附件五】.

12.跨院際聯合訂II練計畫書【附件六】‧

七、報到程序與繳費

（一）受訂﹜I人員於代訂II第一天至本院教學部報到,並繳交相關資料,完成報到程序。

（二﹚如有代訓費,請於代訓第一天至本院出納組繳費（簽准兔收者得免繳費用﹚。

八、聯絡方式

（一﹚詳細訓練計畫內容、訓練時間、訂II練方式等內容,請洽各職類或單位聯絡人。

（二）行政程序（如行文﹑合約簽訂、費用）等問題’請洽本院教學部聯絡人:呂宜真,（02）2930-7930

分機7217, 108152＠wtmuedu.tw。



臺北市立萬芳醫院﹣委託財團法人臺北醫學大學辦理

代訓人員基本資料表

■

一﹑代訓人員（代訓類別:□鬢習□見習）

T圈員編機 構 職 稱

照片黏貼處（浮貼）中文姓名 性 別

英文姓名

身份證字號

生 日

職 稱

電 話

出生地

∣ ∣ ∣ ∣ ∣ ∣ ∣ ∣ ∣
照片黏貼處

（請實貼）

民國 年 月 日

E﹣Mai I

址地久
口

几
多
㎡茆﹟

∣□主治醫師’科別 □住院醫師,科別:

□護理 □藥事類 寸身放事豳酋□ □醫事檢驗別 ■物理治療 n職能洽療

療
么
口

、
◆
d
7

︷
﹦
口

壺
∞□ n呼吸治療 □臨床心理 ∣□營養 ■∣其他

學校或訂∣∣練機構名稱 系科或班級 起訖日期

學
歷 ／ ／ ／ ／

／ ／

證書名稱專
業

最高學歷證書 字第 號證

證書字號:耋
曰 字第 號

呈毋免
己旦 證書字號:號

碼
字第 號

耋
曰 證書字號: 字第 號

U■ -
土

＝

︼
踴
…
-

－﹃
0
﹄

﹃「﹦…
浮

＝罌■-

二、受訂II單位

受訂I∣ 單位
回口

早 位聯絡人

受訓期間 民國 年 月 日－民國 年 月 日
--- -

廷
︿

, 年 月 日
≡＝╴﹦﹣╴＝了＝

■﹢ 伊
■ ■

◆

配︸
◆

溫P三、相關證件影本

身分證正反面影本

﹄
＝

●

身分證影本

黏貼處（正面）

身分證影本

黏貼處（反面）

∣



執業執照影本 矣」●二↓咎劣』已口刀啟￡＝
孑少﹙』吉悵千／LH糕”么卜

黏貼處（正面） 黏貼處（反面）

原工作機構員工識別證正反面影本

員工識別證影本

黏貼處（正面）

員工識別證影本

黏貼處（反面）

四、報到流程;教學部﹥出納組﹥人資室﹥教學部﹥代訓單位

報 經辦人

『】

會辦單位 事到 項

□確認緞交資料

□代訓人員基本資料表

□l圃寸脫帽照片2張

□三個月內體檢報告（見習免附﹚

□畢業證書影本﹙見習兔附）

□醫事人員證書影本（見習免附）

□身分證正反面影本

□執業執照正反面影本

□原工作機構員工識別證正反面影本

□保密切結書

□個人資料蒐集處理及利用告知同意書

□提升病人就醫安全十大宣言簽署

n衛生主管機關核備文影本（見習免附）

□聯合匐II練計畫合約書

□跨院際聯合訓練計晝書

l.教學部

繳交代訓費

發放識別證

）寫填部學教（元。Z.出納組

3.人資室

執業執照正反面影本



「雨拜﹦】 臺北市立萬芳醫院見實習人員保密切結書

本人 自民國 年 月 日起至年 月 日止,

於臺北市立萬芳醫院接受該院□見習□實習教學訓練。

一、見、實習期間本人願意遵守院方相關規章﹑人事規則、安全衛生規定及國家法今

等,並克盡職守服務病人。

二﹑本人同意將個人體檢報告資訊提供給臺北市立萬芳醫院’保障學習權益與安全,

並維護實習環境病人安全。

三、本人必須遵院方之紀律’未經同意絕不對外洩漏院方業務上相關之內容及資料’

包括有關醫院營業、營運、財務及病人資料等。

四、若本人出現身心健康不佳（包含體檢時檢驗出傳染性疾病）或行為不良等狀況或違

反第二項之規定時,除依所屬機構規定外,嚴重時願意接受院方裁定中止本人之

見實習教學訓練,絕無異議。

五、若有緊急狀況請通知本人之緊急聯絡人 ,連絡電話

◎ ◎

立同意書人簽名

中 華 民 國 年 月 日



匪〕
︺ 臺北醫學大學 個人資料蒐集﹑處理及利用告知暨同意書

□臺北醫學大學附設醫院 ■臺北市立萬芳醫院 □衛生福利部雙和醫院

針對您應徵、面試、報到時所提供的個人資料,本院將謹依「個人資料保護法」規定管理及保

護您的個人資料,本院應負保密義務,女U有違反願受處罰,並向您告知下列事項,請您詳細閱讚。

■■■■－＝■■■■╴＝■■■0■■■■■■■0■■■■■■1■■■－－－－－－』■■■■■■■－－－■■■■■■■■■■0■■■■■■■0■■■0■■■-0■■■╴－－－＝＝■■■■╴■■■■■■■ ■ ■ ■ ﹦ 二■■﹦＝0■ ■0■■■■■■ 』■0■■■■

■■■■■■■■■■■■■■-■■■■■■－－－－－－＝■■■■■■■0■■■＝0■■■＝0■■■﹣0■■■＝－－－╴0■■■0■■■╴0■■■■■■■0■■■■■■■0■■■l■■■■』■■■■■■■ ● ■ q ■ ■ D 』■ ﹦ ■ ╴--■■■■■0■■■■■ ＝■ ■ D ╴

一﹑告知事項

﹙一）本院依據「個人資料保護法」規定,基於面試安排、職前工作學歷及經歷查核驗證﹑人才資料庫

留存及任用後提供或轉入本校／院人事資料之目的,將合法蒐集、處理及利用您提供履歷表內容

及其他個人資料﹙包括眷屬資料,以下皆是） ,予以揭露、轉介或交換予本院及其臺北醫學大學各

附屬機構之成員交互運用﹑處理或利用,且本院應確保您所提供之所有個人資料皆受到本院及其

臺北醫學大學各附屬機構成員在有關隱私及個人資料之安全及管理等規定之嚴格保護。

﹙二﹚您在任職期間內,非依法律之規定,不得蒐集、處理或利用醫院、同仁﹑代理人、病人或其他人

之個人資料,且在任職期間內,知悉、取得或搜集之他人個人資料,不論該個人資料之存在形式

為何’應保護他人之個人資料,僅得於本院業務之範圍內,使用他人之個人資料,不得利用於本

院業務以外之範圍,亦不得有任何違法使用之行為。

﹙三﹜您在任職期間內,知悉、取得或搜集之醫院﹑同仁、代理人﹑病人或其他人之個人資料,非經他

人之書面同意或符合法今之規定,應對他人之個人資料負保密義務,除非法今允許或依法要求披

露（如司法程序﹚,不得在院內外的任何地方披露或討論他人之個人資料;並應採取防範措施及

妥善保管,以確保他人之個人資料在取得﹑製作﹑複製﹑傳真、傳輪、運送、存檔﹑存放、丟素

等,皆符今相關法今及本院規定。

﹙四）承諾人離職或計劃結束,除將持有有關之技術﹑資料或持有病人之個人資料或就醫資料或病歷文

件﹙含影本﹑CD、DVD等）繳遠醫院外,在未經醫院之授權,絕不作任何使用,或以任何方式洩漏

予第三人。並承諾在職或計劃期間,凡由醫院企劃、或出資、或利用醫院之設備、資訊、或經主

管交辦、指導或基於職務上所完成之著作﹑文件及創作物,其權利均歸醫院所有。

﹙五｝您所提供之個人資料,本院將作為以下特定目的之處理或利用:

1. 作為面試徵才之用。

Z. 芳獲得本院任用’將轉入本院之人事資料庫,提供內部人事建檔﹑員工管理、薪資福利、績

效考核、緊急連絡、稅務申報﹑勞保、健保﹑勞工退休金提撥﹑團體保險、醫療服務運用及

全民健康保險費用申報、各項醫院評鑑及衛生主管機關依法督導考核評鑑等公務使用。

3‘ 其他另經過您以書面、電子郵件﹑傳真﹑綢頁點選按鈕同意之特定目的之處理或利用。

4. 您應徵本院之職務,若本院擬於任用前對您進行人事背景查核（Refe「enceCheck﹚,本院得

連絡履歷表所列之椎薦人或您曾服務公司之人員,以查核您現在或過去學經歷等資料之正確

性與完整性。本院為此得蒐集、處理與利用該查核後所獲取之您的個人資料,做為徵才評估

之用。履歷表所列之椎薦人或曾服務公司之人員,就本院徵詢之人事背景問題,得揭露或提
供與您有關之個人資料給予本院。

（六）若非事先取得您的同意’本院不會將您的個人資料做上述使用範圍外的利用及提供給第者,但有
下列情形,本院對與您的個人資料之使用,得免告知:



1. 危及人身財產之緊急需要時。

Z. 為防制不法’配今法院或政府機關之調查行為時。

（七﹚其他「個人資料保護法」所允許之例外狀況。

｛八﹜承諾人於服務期間內,絕對遵守醫院所訂之規章’盡忠職守,絕不怠工﹑非法罷工或教唆他人為
’l卜牙孑么。
＞︺『』 乒『b。秒

二、準據法及管轄法院

芳有任何因本同意書有關之爭議發生而須訴諸司法解決時,雙方今意以發生地點所在地地方法院

為第一審管轄法院,並以中華民國法律為依據法。

■■■■■■＝＝－＝╴＝』■■■0■■■＝-■■■■■■■■■■∣■■■－－0■■■﹃0■■■＝╴＝－－－－■■■■︼﹄＝＝一︼＝＝＝﹃＝＝＝＝＝＝﹄︼一一＝－－－－－－■■■■0■■■＝╴﹃■■■i■■■＝﹣＝＝■』■■0■■■＝
﹄ I■ -﹦﹦﹦＝＝﹦﹦≡﹦＝﹣一＝0■■■■■■■＝︷﹃』■■■＝＝0■■■0■■■－＝■■■＝0■■■╴－－－－-■■■■＝』■■■＝﹄︼－－＝＝＝＝－一■■■0■■■╴＝＝■■■■＝＝■■■■■■■■■■－一－﹣﹣－∣■■■l■■■■■ 0

三、簽署人鼙明暨同意事項

（一﹜已充分暸解上述告知事項,且本院得依法變更或新增內容

（二﹜ 同意本院得依上述告知事項,對您的個人資料為蒐集、處對您的個人資料為蒐集、處

’並公告於院內綱站’供您查閱。

理及利用 ◎

﹛簽章﹜簽署人

身份證字號:

年莖
〒中 國屏

仿﹑
日
↗』

口
︻



臺北市立萬芳醫院提昇病人就醫安全十大宣言

-我們的目標-

我們要建立以病人為中心的組織文化’在實行醫療行為前確認病人無誤,並聆聽病人需求,加

強與病人做雙向溝通。

我們要做好醫事人員在職訂II練,提昇醫療專業能力’促進其終身學習’並要求其嚴格遵守醫療

衛生各項相關法規。

我們要建立內夕卜部監控警示系統’藉由多重關卡之把關’以減少醫療傷害事故之發生。

我們要設定病人就醫期待,建立醫療流程標準化,強化醫療人員的訊息正確傳遞,以持績提昇

醫療服務品質。

我們要提供有安全保護機制的醫療儀器及設施,並強化操作暨管理人員之訓練,以保障病人就

醫安全。

我們要建立醫療傷害事故通報系統’打破沈默文化、徹底檢討、學習與改善,以避免或減輕對

病人暨其家屬之傷害‧

我們要讓病人知道正確、易‘懂的醫療資訊,包括自己的病情、診斷、病情發展、治療計畫及藥

物諮詢。也希望病人向醫事人員提供自身健康狀況、過往病史、過敏史及其他有關之詳情。

我們提供病人可以自費得到自己的各項檢查報告影本﹑診斷證明、病歷摘要等資料。也希望病

人勿要求醫事人員提供不實的資料或診斷證明。

我們希望讓病人了解並決定接受或拒絕醫師建議之檢查﹑治療、手術或人體試驗。也希望病人

在決定前應了解拒絕或接受洽療後所可能構成的危險或損害。

我們希望讓病人在醫療過程中得到醫事人員之尊重、體恤及隱私權保障,並依病情需要我們讓

病人可以獲得應有的專業醫療待遇‧也希望病人尊重醫事專業人員,能依約應診,配合醫師建
議並經自身同意的治療程序及有關醫噶‧

一、

℃一
一

、
一
一
一

四、

五、

、
←
︹

七、

∕﹨﹑

九、

十、

參考資料:

l. J0IⅡTC0ⅢISSI0ⅡPERSPECTⅣES0ⅡPATlEⅡTSAFETγ: 20l0JCⅢ0ⅡationalPatientSafety
0oals.

2. ToErrisⅡuⅢan: BuildingaSaferⅡealthSysteⅢ’ Ⅱov. 1999.

3. 臺北市民就醫權益宣言。

簽署人 單位

年 月 日



「雨再云T 跨院際聯合匐∣I練計晝合約書
一、曇北市立萬芳醫院﹣委託財團法人臺北醫學大學辮理- （以下簡稱甲方﹚與

（以下簡稱乙方）’

為加強雙方醫療、教學及醫事技術之合作交流,提昇雙方醫療服務水準及教學品質,造福病人

與促進醫學之進步,特訂立本約‧
二、甲方接受乙方O0OO0﹙單位）0Oo0o（姓名）OO0O（職稱）等共計OO名,受訂II期間自民國

OOO年oO月o0日起至民國OOO年OO月OO日止,受訂II費今計新台幣OOO元整。

詳細訂II練計畫內容另訂「聯合訂Il練計畫書」’計畫書內敘明雙方機構應共同協助完成之教育訂II練
及考評內容。雙方可視實際需要,聯合舉辦各種調查﹑座談會、討論會﹑演講或研習會。

三、雙方至對方機構受匐∣I時,應按雙方醫院訂定之「收費標準」於訂II練結束前撥繳給對方。

四、訂】I練期間權利與義務應遵守雙方機構工作規則,如有違反,對方得終止受訂II人員之訓練。芳造

成對方機構相關財產設備等損毀或遺失悉依對方機構「財產管理辦法」等相關規定辦理損害賠

償。如因受訂II人員不遵守約定而致對方機構權益受到損害時’受訂II人員願負一切損害賠償責任。

五、受訂II人員受訂II期間倘若於甲方發生醫療糾紛時’乙方應負責解決之‧除因可歸責於甲方應付之
責任夕卜,均由乙方負全責。

六、經由本聯今訂II練衍生之相關教學與研究成果,經雙方同意後始得將執行情形及成呆對第三者發

表或讓第三者知悉（或發表）.但雙方事先另有書面約定者,不在此限‧成呆之歸屬,所生智慧財
產權依雙方相關規定處理之‧雙方有義務協助對方獲得相關專利權、箸作權及其他權益。協助
期間不因本今約執行期限屆滿而終止。若涉及營業機密’或雙方擬與其他業者授權、今作等事
宜,雙方應簽訂「保密今約」,以維護雙方權益‧

七、本合約書應依中華民國之法律解釋及適用。本合約衍生之法律爭議糾紛,經甲方同意後,得於

臺北市提付仲裁,並依中華民國仲裁法解決;於法院訴訟時,雙方同意以台北地方法院為第一
管轄法院適用中華民國法律解決,或以仲裁方式處理。

八、雙方同意將本於誠倌原則,相互配合以履行本合約項下之義務。本今約書如有未盡事宜,得依
相關法今規定處理或經雙方同意後增訂之‧

九、本今約書經雙方首長認可並簽署後生效, 自－ooo年oo月0o日起至ooo年oo月oO日
止,本今約如有未盡之事宜,雙方可隨時協調解決之。

十、本契約一式二份’由甲乙雙方各執一份為憑,並自簽約日起生效。

蠱北市立萬芳醫院-委託財團法人

憂北醫學大學辮理

l】6台北市文山區興隆路三段ll】號

（02）29307930

陳大樑

甲方

地址

電話

院長

乙方:

地址:

電話:

負責人

中 華 民 國 年 月 日



幹
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臺北市立萬芳醫院跨院際聯今匐Il練計晝書

一、 垮院際聯今匐】I練計晝性質與訓練機構資料

﹙一）訓練性質: □本院代訓 □他院外匐II

﹛一｝聯合訂II練計畫

之主題或課程名稱
●
●

﹙二）目的或

預期效益
●
●

﹙四）訂II練期間
●
●

﹙三）訓練時數

與頻率
●
●

員人訂受）︷
︿﹙ ●

● 人數: ,姓名:

﹙七）訂II練費用
■
中

﹙八）本院聯絡人: 電話與E﹣Mail :

二﹑跨院際聯今訂II練機構簡述

﹙一）聯今訂lI練機構
■
●

﹛二）聯合訓練單位
●
■ 地址:

﹙三）單位主管
●
◆ 電話與E﹣MaiI :

﹙四）連絡人: 電話與E﹣MaiI :

三﹑計畚摘要

（請摘述訓練之目的與實施方法）



四﹑聯合訓練計盡內容

﹙一﹜訓線目樑:

﹙二﹜會『l練期程規劃

﹙三﹜釧練課程與方式:應含課程內容﹑教學時數安排﹙含課程表） 、訂II練授課方式、訓練場所介紹﹑相

關教材等

﹙四﹜評核樑準,包括雙向掙估考核（學員對授課教師﹑授課教師對學員）:應含雙向評估表單格式及

使用方式與時機說明。

﹙五﹜教師簡介

∣

﹙六﹜與聯今訓練單位教學溝通方式（電話、E﹣mai∣或公文等方式｝

∣

∣∣

﹙七）其他補充事項

╴＝■＝

姓名
現 職

單位 職稱
年資﹙年）

專業背景

（教學專長或經歷﹚



臺北市立萬芳醫院﹣委託財團法人臺北醫學大學辦理

109年度代愈Il項目一覽表

附表一各職類代會Il項目

愈II練

職類
愈∣l練單位 愈II練項目 愈II練時間 耽費標準 備撻 連絡人 聯絡電話 連絡人E﹣maⅡ

西醫

大腸直腸外科

淋巳血管外科

泌尿科

耳鼻。侯科

神經外科

單孔腹腔鏡大腸直腸癌手術

經肛門全直腸繫膜切除術TaTME

腹腔鏡右半大腸切除術合併全腸

繫膜切除術

腹腔鏡大腸直腸癌手術

骨盆腔靜脈系統置放支架的技術

IVUS的技術

膀胱癌溫熱治療

耳鼻喉頭頸夕卜科顱骨

脊椎微創

高位頸椎手術

3﹣6個月

3﹣6個月

3﹣6個月

3﹣6個月

1週

1天

3﹣6個月

1﹣30天

■■』

‘■■

＝

︼

＝

＝

3000元／週

Z5J000元

■■

0■■

師醫治主

師醫治主

巾自醫么口
■
■
夕
■主

師醫△口
■
■
刀
▽主

主治醫師

師醫治主

住院醫師

主治醫師

住院醫師

主治醫師

陳建倌

許文慝

張庭禎

清玉迺“

蕭養鳳

藍瓊瑤

陳敏弘

0970﹣746675

0970﹣746703

0970﹣746705

0970746749

﹙0Z）29307930

分機880Z

﹙02）29307930

分機694Z

88ZZ7＠w.tmu.edu.tw

angiohsu＠gmaiI.com

changtl1Z9＠gmaiI.com

s811007＠γahoo’com.tw

105171＠w‧tmu。edu.tw

107110＠w‧tmu’edu’tw

108318＠w‧tmu‧edu.tw
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連絡人E﹣maiI

仃●

釧鐮項目 瓤l睞時間 收費標準l 備饉
－--╴-－＝﹃■╴╴■＝＝﹄＝

∣
l 0Z﹚Z9307930

分機694Z

〕Z）29307930

令玀】】╴60

神經重症 1﹣30天 國囈 」﹄ 毋﹄f ︼【
』■■

配合特定手

術排程
迢音波導引神經阻斷術 】思1﹃α化U■■

－■■■■■■■■■■

微創脊椎手術 6個月 ∞

】q／I 4h44么

肩關節鏡手術 6個月 ＝

l

80’000元

／2個月

引1【】／q』【

一般牙科訓練 2個月
】q【

－

i

∣
∣
∣
∣

∣堯藥局臨床藥事服務訂∣∣練

護病房臨床藥事作業匐II練

證藥學匐lI練

事照護門診

∕
∣
∣

0970﹣746﹣3Z4∕

3天或5天∣ 700元／天 鄭桂女口 ﹙02）29307930 975Z5＠tmu.edu.tw

分機1157
－﹄－╴一●●■一╴＝﹄■1■←﹃﹦－■﹄╴﹄＝■■＝→-●＝╴﹄﹃╴

國’健局乳篩匐Il練
■■■■■■■■■■■■■

高階電腦斷層訓練

40小時 國健局支付

刁咐【】／q﹃﹛

1’000元／週

﹙未滿一週以

afun5』3＠gmaiI。com
0■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

3.常規攝影﹙含病人安全指引,影

像品管流程）

4.磁振造影匐II練

Z天﹣1個月

一週計算）

╴■－╴╴╴-－◆－－●＝◇→■■﹄▽＝﹄→╴←－＝ ●＝＝■－■■■■■■■■■■■■■■▲■■＝＝－0■■■

儀器∕櫥劑評估

1.儀器抨估目的

z.擬定抨估計螫
醫學檢驗科

3.儀器評估項目與程序

4方法間一致性比對

5.寶例分享與討綸

l ∣ 99421＠wtmu.edu.tw

I
∣

1
￠
』
I
□
■
d
↑
■
0
l
∣
∣
I
□
0
■
0
』
』
0
□
﹄
■
■
』
■
■

∣ ｛0Z｝2930793O
∣ 分機1q11

醫事

檢驗
黃俊凱500尢／天1天

∣



愈I∣練

職類
愈II梂早位 愈lI練項目 愈Il練時間 收費標準 備註 連絡人 聯絡電話 連絡人E﹣maiI

內部品管與外部品管

明說念概
磁
吞
回

口
∞●1

…
喬
層

口
∞『普內●z

﹙1）內部品管建置

﹙2）品管規則說明

﹙3）平行測拭

理處常異管口∞4﹙

蛉
﹦
臼

口
∞「各

0
卜夕■3

盡計驗試力能）5（

（6）能力試驗執行程序

（7）能力試驗不滿意結果分析矯正

4.品管異常實例分享與討綸

臨床鏡檢學匐∣I練

1‘鏡檢檢驗作業流程

Z.鏡檢檢體採集﹑運送﹑簽收與貯存

3.鏡檢儀器設備之原理、應用、操作與

保養

4.抹片之製作及染色

5.尿液化學及沉渣檢驗﹑翼便常規檢驗

6.鏡檢品質管制宵務與品管異常處理

7.鏡檢檢驗報告之確認與發放

8.鏡檢異常檢驗結果之詮釋與判讚﹙含

檢體之影響）

臨床血液學匐II練

1.血液檢驗技術:

﹙1）特殊血球鑑定

﹙2）綱狀紅血球計數

Z天

2週

Z週

天／＝兀005

1’000元／週

黃俊凱
﹙0Z）Z9307930

分機1411
994Z1＠w.tmu‧edu‧tw



（

訓練項目 -」╴╴T盂陬T夜蕊云「
（3）紅血球沉降速率

∣ l’000尢／週
（4）血液凝固因子分析

（5）血小板相關檢驗

（6）特殊染色方法

二╴＝－●一╴ ﹄﹦﹃Ⅵ﹃■■■＝■■■●＝●■■≡＝﹄﹄﹄◆◆﹄︷-

F

I

□

「

∣

↑

∣

『

◆

I

『

I

I

∣

『

l

∣

∣

●

括電

◆

絡聯
﹣

＝
﹃

╴╴－﹃＝■╴－▽︾■●﹃︻﹄ ■＝＝早＝

翼蠶∣-宣崆﹛」╴∣
連絡人E﹣mail

‧一’﹣‧…﹣＝﹣. l

備絃
╴╴＝╴

連絡人

l
『
I
I
I
∣
I
I
∣
I
I
I
I
﹜
I
I
I
0
■
『
↓
I
』
!
I
』
↑
』
0
0
』
!
■
』
■
■
■
?
△
0
p
伊
0
l
【
■
∣
凸
□
I
￠
I
I
↓
I
I
∣
I
I
』
I
∣
】
』
】
I
d
0
I
凸
0
■
■
』
』
』
』
0
■
Ⅱ
∣
∣
I
I
0
『
』
I
Ⅱ
↓
』
∣
0
』
I
∣
0
『
0
I
l
I
I
1
I
■
U
■
U

I
0
』
I
『
0
l
I
d
』
■
p
I
F
0
Ⅱ
『
﹄
I
P
I
b
∣
0
I
↓
i
﹑
0
0
■
日
Ⅱ
0
■
■
0
■
【
■
!
『
↓
』
0
『
0
l
』
I
I
I
0
I
I
∣
』
I
□
I
▽
0
＝
∣
1
﹛
1
∣
0
』
d
勻
□
【
I
I
I
I
』
I

b

』

I

l

I

I

I

I

l

1

I

d

『

『

d

曰

』

0

■

U

0

■

0

『

I

【

I

I

I

?

0

U

『

b

0

↓

n

』

0

V

0

I

』

』

』

』

■

■

﹄

0

『

I

『

b

『

﹢

I

『

【

■

γ

﹢

￠

∣

I

∣

1

I

I

0

▽

口

■

■

』

』

』

』

0

■

』

』

0

『

∣
lZ.臨床
∣處理

∣臨床4
1.檢驗／

（1）醣化

∣;I蠶
﹙4）藥物

（5）內分

∣I 黃俊凱 ∣ （0Z）Z9307930 994Z1＠w.tmu.edu.twl

-﹁

∣
l

臬理與儀器應用

血紅夤檢驗 ∣

I
∣

∣

∣

∣

∣

∣

l

∣

1似000元／週Z週
氖驗

火4今匹△

I

﹙6）特殊生化學檢驗

Z’臨床生化檢驗品管實務與品管異常

處理

1.基礎急重症加護匐Il練
＝－－﹣.＝﹣-╴﹄＝＝＝﹦﹃＝＝＝‘＝＝← . ‧﹄－一﹣-╴﹁

依急重症護

理規範辦理

依各次辦理

費用收費
╴

Z.基礎急重症加護髭務會!l練 5’000﹣8’000

元／人
1Z0小時■

■
『
■
0
0
Ⅱ
p
D
0
■
0
■
p
L
0
∣
I
F
I
Ⅲ
』
凸
∣
【
『
0
』
p
』
↓
0
0
∣
0
I

」』】』9d0／9d【

今濺R后0鬥

依急重症護 依各次辦理 I3‧ ACLS訂II練護理 護理部 5053＠w.tmu.edu‧tw
理規範辦理 費用收費q

∣
l

I
∣

∣
【-

∣

∣
－-╴■』■凸－﹄-－●-╴－

管理訓練
1天﹣2個月

∣
能力進階課程 ∣

∣
!
I
J－-…

1天

＝≡╴



會I∣練單位 愈II練項目 愈【∣練時間 收費標準 備撻 連絡人 聯絡電話 連絡人E蠹maiI

∣6.臨床教師繼續教育

7.各專科護理訓練課程

8。實證健康照護

9.外傷課程

10‧腫瘤護理訂II練課程

1天

1天

1天

1天

2天

日半／＝兀003

500元／日

營養 營養室

1. IS022000／HACCP食品安全管

制系統

2.長期照護﹣護理之家營養照護

訂II練

Z天

Z天

500元 魏賓慧
﹙0Z）29307930

分機8301
86022＠w‧tmu.edu.tw

呼吸

治療

胸腔內科

呼吸治療室

1. 重症呼吸照護訓練

Z’肺功能訓練

1週

1天

3’000元／週

500尢／天
黃智裕

﹙02）Z9307930

分機1514
】une＠w.tmu.edu.tw

職能

治療

復健醫學部

職能治療組

精神科

1.生理職能治療

Z‧ 兒童職能洽療

精神職能洽療（急性、日間﹚

1﹣4週

1﹣』週

不收費

不收費

林碗琪

蔡翰霆

惠茹楊

﹙0Z）293079390

分機1612

﹙0Z）29307930

分機53960

105344＠w’tmu.edu.tw

97463＠w.tmu‧edu.tw

102274＠w’tmu.edu’tw

物理

治療

復健醫學部

物理治療組

1.骨科病人照護

z‧小兒病患照護

3.神經病人照護

4. 門診心臟復健

』0﹣80小時

﹙依訂II練項目

彈性調整）

3’000元／月
王乾勇

林宜仙

﹙02）Z93079390

分機16Z4

分機1619

1060Z1＠w.tmu.edu.tw

88Z6Z＠wbtmu.edu.tw

臨床

心理
精神科

PGγ第一年:

1‧成人臨床心理學門

Z‧老人臨床心理學門

老年學門36

小時／成人學

門37小時

每學門

6’000元／人
pGγ 陳奕雯

﹙0Z）Z9307930

分機Z168
100005＠w‧tmu.edu’tw



〔

-■--＝ ╴－■＝＝╴╴--

-╴T╴－╴╴-╴－－－╴.╴.╴╴﹣∣

時 ∣ 連鉻人E﹣mail
∣ - ∣

∣
￠

-︼

0●

瓤l鰍時間 收費標準 聯鉻電話刑IⅡ

∣ ∣
老年學門36

小時／神心學

門35小時／

∣
∣ l每學門

6’000元／人 ∣∣睡眠學門31

小時
∣

l

張
楊
林
陳
-
曾
﹣
玉

上
∣
∕
∣
∣
∣
-
∣
∣
創
l
－

人

-
-
-
棚
-

-

張

楊

林

翳睡眠騁 ∣

-一﹣－－﹦╴╴－-╴-….…H ﹦﹣－ ∣

0劉O46＠w朮muedutw∣
﹂‧oo﹢ ●一－-＝‧--- ﹃－－‧≡◆ ︻﹄-﹃﹢﹦－＝－

cγang＠w.tmu.edu.twl

╴╴

引寸【】／q忍I

志豐1000元3天
孳』 矛土儈

曰

習

貝鏽

』《﹙】／L

依訓練計晝

彈性調整

舒琴

林秀純秀純

q弓【

日／一兀005J.反鰓不目肺

4.社屁照誚

5.癌恭綿稔

∣ 分機Z345 ∣ 90Z36＠w.tmu.edu.tw ∣
陳毓麟 ∣ 分機1683 ∣ 93116＠w.tmuedu.tw

…一╴╴﹣---一∣╴╴╴╴-﹣╴.╴﹣╴╴╴…∣

」’﹦刪’∣…甽…“∣曾士玲

∣ ︿ -﹣-╴--╴╴-╴..－╴.i

－-－╴

待確定後

依時數再行

討論

﹛EEG﹜ 、神經傳尋﹛

MG） 、顱內外泣

〕﹠TCD）蛉杏

個 月1﹣3

l
I

小時 6000元160

480ib制師訓練 （0Z）Z9307930∣
分機i75Z ∣ 9101‘＠w朮mu虐dukw■

小時 15000元
--＝管制室 綾憶 l－■＝﹄-

制員訓練 小時80 4000元
－－■＝■╴■■●■→學■一 -﹣●-■-＝＝ ╴
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附表二本院承接主管機關或學會﹑協會之代愈】I項目暨收竇標準

委託機構 受會lI職類 愈II練單位 愈Il練項目 割!I鰍時間 收費標準 連絡人 聯絡電話 連絡人E﹣mail

社圍法人中華民國

糖尿病衛教學會

國建署

暨縣市衛生局

護理

營養

護理

藥師

營養

醫師

糖尿病

衛教室

糖尿病衛教訂lI練

糖尿病照護網醫事人員

訓練取證

80小日守

1‧護理﹑營養:3天

2.藥師:1.5天

3.醫師:0‧5天

3000元

1.1500尢

Z‧750元

3.1000尢

邱妃杏
﹙0Z）Z9307930

分機2850
93Z79＠w。tmu.edu.tw

中華民國放射線醫

學會﹙國健署委託｝

醫事

放射
影像醫學部 乳房X光攝影技術訂II練 40小時 1000元

林明芳

技術長

﹙0Z）29307930

分機131Z
afun543＠gmaiI.com

台灣醫療繼績教育

推廣學會
護理 護理部

安寧緩和醫療教育匐II練

（見習﹚

8小時

40小時

600元

3000元

湯梅芬

督導長

（0Z）Z9307930

分機8606
5053＠w.tmu.edu‧tw

社團法人台灣長期

照護專業協會
護理

預防醫學暨

社區醫學部

長期照護居家組

實務霄習

長期照護居家護理

技術稽核

160小時／人

1小日守／人

5000元

500元

陳毓麟
﹙0Z）29307930

分機1683
93116＠w.tmu.edu‧tw




