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台灣實證醫學學會函

立案證號:台內社字第0960l37058號

地址: l05台北市松山區敦化北路l99號皮膚科

承辦人:游雅涵

電 話: ﹙02﹚27l3-52ll＃3399

電子郵件: tebma＠mail.tebma.oIg.tw台中市大里區東榮路483號﹙4l2）

受文者:仁愛醫療財圉法人臺中仁愛醫院

發文日期:中華民國ll0年l月l5日

發文字號:台實醫字第ll0002號

速別:

密等及解密條件或保密期限:

附件目活勁議程

敬請協助宣傅202l年3月6日（星期六） 「台灣實證醫學學會

教學工作坊」 ,惠請貴院鼓勵院內同仁踴躍參與,請查照‧
主旨

■

■

說明

本會將於202l年3月6日﹙星期六）假台北市進出口商業同業公

會9F-3教室﹙臺北市中山區松江路350號）舉辦「台灣實證醫學
學會教學工作坊」,活動說明及議程如附件。

參加對象:適合對實證有基礎概念,且對於實證教學有興趣的

實證同好參加。

一﹑

﹑一
一

三﹑報名方式:

l. 採取「篩選制」,請務必先線上填寫google表單

血旦:／∕fbrms.gl…i巨qhLl皿△;錄取者學會將

另行通知報名＋繳費‧
2. 報名開始時間:2020／l2∕3l﹙四﹚開放填寫google表單,正取山

名,備取生名;202l／l／29（五﹚前完成報名及繳費者享有「早鳥
優惠報名價」。

3‧ 報名結束時間:202l／2／22（一） ,或正備取名額皆額滿即關閉報

名系統。

四﹑如對該工作坊有任何問題,敬請聯絡會會秘書處游小姐,聯絡

電話: （02﹚27l3-52ll﹟3399或0975-307﹣765 ,E-mail :
tebma仞mailtebma‧or2.tw ◎

正本:各醫療院所

副本:衛生福利部相關單位

理事長景
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台灣責證醫學學蕾教學工作坊

╴﹑主辦單位:台灣宣證醫學學曹

二﹑辦理日期:Z0Z1年3月6曰（星期六﹚g:00～17:00

三﹑辦理地點:台北市進出口商業同業公富9F-3教室（臺北市中山區松江路350號）

四﹑參加對象:適台對實證有基礎概急’目對於責證教學有興趣的賣證同好參加

五﹑人 數:限額﹣旦止人﹙將分為4組）

六、報名方式:

睪蹦擇1. 報名方式:將採「篩選制」 ’請務必先線上填寫g00gle表單

;錄取者學曹將另行https:〃f0rmS.Hle∕fUDLxi6qbre1xSVOA

氳勰;通知∣報名﹢繳責∣ ‧
Z. 報名開始時間:Z0Z0／1Z／31﹙四）開放填寫g00gle表單’正取Z0名’備取4名。

3‧ 報名結束時間:Z0Z1／Z／ZZ﹙╴） ’或正備取名額皆額滿即關閉報名系統。

七、報名壹用: 【＊早烏:Z0Z1年1月29曰（五）前完成報名及繳責者’不得再使用具他優

惠﹙包含J課程抵用券〃及〃圄體曹員優惠碼〃）】

＊＊＊＝
貝

盒
﹦體圉 非曹員﹙學曹之友）＊＊＝

貝
盒
﹦

鼴雖l

早烏＊ 新台幣8,500兀
╴

新台幣8,500兀
－

新台幣8,500兀
－

╴般報名 新台幣8’500元 新台幣8,500兀
－

新台幣9,800兀
－

＊早鳥優惠報名萱:不得再使用具他優惠﹙包含l.課程抵用券2.圉體富員﹛憂惠碼）

＊＊欲使用課程抵用券者’請繳萱完成後’來信告知使用者資料及抵用卷編號i費用

將於活動當天以現金退回.

八﹑繼績教肓積分:藥事人貝繼績教育積分﹑醫師繼績教肓積分、護理人員繼績教育積

分、藥師繼績教育積分﹑公務人員繼績教育積分﹑台灣實證醫學學曹繼績教育積分

（申請中）
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九、活動議程:
~

~
時間 講題 講者大綱

報到08:30﹣0g:00

開場09:0﹙｝﹦09:10

L1:責證課程規劃與

設計

系統化課程規劃五步驟﹑

課程分析﹑設計及投影片發展

郭完增

丰仟

09:10﹣10:10

休息10:10﹦10:Z0

LZ:各式教學法的使

用技巧

問笞法﹑小組討論﹑演練、影

片教學、模擬情境回績技巧

﹦F詩雯

＝雪『﹃

10:Z0﹣11:40

S1:小組討論:設計演練教案 全體講師11:40﹣1Z:10

午餐1Z:10﹦13:10

L3:遊戲化教學 如何激發參與動機﹑

遊戲化核心:PBL

李坤峰

主任

13:10﹦14:10

休息M:10﹣M:30

L4:教貝設計製作 教旦設計原則﹑教貝設計步

驟、教旦應用目的

蘇柔如

專科護理師

14:30﹦15:40

SZ:小組討論:準備演練 全體講師15目40﹣16:00

綜台演練 全體講師16:00﹦17:00

頒獎、Q＆A﹑拍照（賦歸） 師講體全17:00﹣17:Z0

十﹑講師介紹（依課程l∣頂序排序）

郭亮增:嘉義長庚紀念醫院骨科系運動醫學科主任、長庚大學專任部定講師、台灣富

證醫學學富常務理事／核心課程發展暨師資培肓委貝會主任委三

王詩雯:戴德森醫療財圍法人嘉義基督教醫院顧客服務組盲級專員

李坤峰:門諾醫院腎臟內科主任／教研部醫學教育中心主任∕教研部責證醫學中／b﹨主任

蘇柔如:門諾醫院專科護理師／責證醫學中心組員
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﹟注意事頂

＊報名方式:╴律官網線上報名’並請於收到,,報名繳萱通知,,後╴週內完成報名繳責

（超過七天未完成繳壹’系統將自動取消報名）;完成報名＋繳壹才算完成報名作業。

Z0Z1年Z月19日﹙五﹚前提出申請﹙超過時間將申謂不予＊如因事需申請逅費’請於

退萱） ’主辦單位將扣除300元手績萱後退還餘款。

＊繳款方式如下╴

－﹑宮網線上繳萱（信用卡∕虛擬帳號／超商條碼）

二﹑郵政割撥帳戶

戶名:台灣責證醫學學曹帳號:5005﹃6141

匯款同時請於畫』撥單備註欄填寫:1‧申請人姓名 Z‧收據抬頭

二﹑ATM轉帳

帳號:（81Z）Z06801﹣0005Z3Z8﹙戶名:台灣責證醫學學富’分行:建北分行）

轉帳完成後請回信告知:

1. 匯款帳號後五碼﹙請務必提供’否則對不到款頂）

2‧ 收據抬頭

╴使用,,郵政劃撥,,或,,ATM轉帳,,匯款者’請湮同轉帳收據掃描檔Email至學曹

信箱:tebma仞maⅡ‧tebma‧pr2‧tw。您收到確認回函才完成報名程序。

四﹑收據將於活動當日統╴發放。


