
臺灣醫療品質協會函
聯絡電話;02﹣87927929

傳真電話:02﹣87927948

地址; ll￠台北市內湖區成功路二段325號

聯絡人:戴蒲筑／劉芝昀

E﹣maiI :ahαl.oc伽2mail.com
速別:普通

密等及解密條件:

發文日期:中華民國ll0年02月08日

發文字號: ﹙】l0）醫品協字第ll000032號

附件:活動程序表、報名事宜、交通路線指南、報名表、TOCC表

受文者:各醫療院所及本會全體會員

主旨:敬邀台端參加本協會舉辦之「202l年品管與資訊耦合之美醫療研討會」,

歡迎各醫療相關人員踴躍參加’請查照。

說明:

一﹑本協會原訂於民國ll0年l月23日﹙週六）假高雄榮民總醫院,舉行「202】

年品管與資訊耦合之美醫療研討會」,因應中央流行疫情指揮中心防疫

規定’故將延至ll0年3月27日﹙六）辦理。若有進一步調整將隨時公告

於本協會綢站周知,敬請各醫療相關人員及會員踴躍報名參加‧

二、全程參與本研討會之學員’可獲得本協會教育積分60分、西醫師（中華

氏國醫師公會全國聯合會）6.2積分﹑護理師護士學分﹙台灣專科護理師

學會）6.2積分﹑臺灣醫務管理學會3.5積分。

三﹑為便於前﹦置作業安排,請方H﹢0年3另i9日（週五）前完成報名。

四﹑每場次前5名完成報名﹙報名並完成繳費）者可免費獲得協會出版書籍l

本（人會出錯、跨越品質的鴻溝、最新病歷紀錄指引﹙第一版）三本書籍自

由選擇一本贈送）。

五﹑報名方式（詳細內容請參閱P.4-5）:

※請繳竇後再繳交報名表,未繳費則報名無效。

※不預先保留名額。

∣ ∕二
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（l）線上報名:請於匯款後填寫下方網址之報名資料。若無法點選,請前

往本會網站最新消l息中此堂課程的公告內容中點選。

hllD:／ ﹨↓﹨凡wahqroc‧or日 lw／C﹜assDe﹛aiI.asDx?sid＝A﹣202l（﹚﹞27

（2）紙本報名:填寫紙本報名表報名,再將報名表與匯款資訊傳真至協會

秘書處或IⅥaiI報名。﹙如報名人數較多請以線上表單報名）

六、本會配今中央流行疫情指揮中心相關政策與措施’居家檢疫、居家隔離

及自主健康管理期間者,及有發燒、呼吸道症狀、腹瀉、嗅味覺異常等

疑似症狀者,不得參加研討會,落實「霄名制」禾口「TOCC（旅遊史、職

業別﹑接觸史﹑群聚）」,請與會人員全程配戴口罩﹑保持手部衛生,並

╴請攜帶身分證件並先自行三F簌列印鑣寫二『OCe二評﹃佔表刪件五）於活動當

■■■■■■■

■■■■■■■
-

日提供。
0■■■■■■

鄒 翔 孛J墅事攙

3
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∣

臺灣醫療品質協會

川21年品管與資訊耦今之美醫療研討會

附件一

畸間:202I年3月27日上午08:40～15:Ⅱ

地點:高雄榮民總醫院念診大樓6樓第五會議室

╴-

中華郢政（股﹚公司承製
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08:40～08:50

08:50～09:00

09:00～09:40

09:40～l0:30

10:30～10:40

10:40～11:30

11:30～lZ:10

12:10～13:l0

13:10～13:10

13:10～14:10

14:10～11:30

11:30～l5:l0

15:10～15:Ⅱ

學員報到

主持人致歡迎詞
墨灣醫療品質協會

鄭紹宇理事長致詞

高雄榮總精實醫療與智慧醫療的

佈局與實踐

高雄榮民總醫院品質管理中心／

研創中心創新長

楊宗龍主任

l‧靈端智戀全方位腹膜透析管理
2‧檢查報到智慧化應用與推展

I‧

Z‧

高雄長庚紀念醫院

腎臟科鄭本忠主治醫師

放射診斷科鈹昆賢副組長

茶敘時間

智慧醫院全機構認証經驗分享

三軍總醫院

人工智毽暨物聯網中心

方文輝副執行長

精進念性腦中風個案到院前

緊急處置銜接院內流程

亞東紀念醫院

念診醫學部范傑閔副主任

午餐時間

資釩與品管改善之臨床實例分享
小港醫院醫療品質管理中心

林雅惠瘺安護理長

AI判讀腦出血’協助提升急診及

轉診效率

愛因斯坦人工智慧有限公司

﹙Deep0】）周淑茹特助

茶敘時間

抗凝血劑手術停藥臨床決策輔助
奇美醫療財團法人奇美醫院
整形外科孫宗伯主洽醫師

智能手術室排班
高雄榮民總醫院手術室

王淑玲護理長

智
能
攤
位
﹑
Ⅶ
攤
位
﹑
Ⅱ
攤
位

＊本課程若有異動’以當日公告為準!
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202l年品管與資訊耦今之美醫療研討會
報名事宜

●地點:高雄榮民總醫院急診大樓6樓第五會議室

【8l34l4高雄市左營區大中一路386號】

●時間: ll0年3月27日（六）08:斗0～l5:40

●報名截止日期: ll0年3月l9日﹙五）,人數未達標準’將延期舉辦。

●雲端講義:為響應配今政府推動節能減碳政策,此次研討會不提供紙本

講義,於課程前一天提供電子檔講義下載’報名資訊請留正確EmaiI ,

當天提供掃瞄QRCode下載講義PDF檔案’謝謝您!

●收費標準:（包含雲端講義﹑午餐（或餐券）、點心及出席證明）

0■■■■■■

■■■■■■■ ﹄︿－ ■ ︿一 一╴╴﹃ 一 -

「函蓆靈萌真咬蓀菸﹦i≡手嗧返辱蔆菠T采蓊鉤霆丁耨函蓆蘊頭-刁
●尚未繳交川8年至l!0年常年會費者以非會員標準收費。■■■■■■■

●因場地人數有限,請盡早報名。可使用團體會員費用之人數依各家醫院

圈體會員代表人數限定,若有超額報名請先洽詢協會人員,確認後再行

匯款。

●退費標準:

■若無法更換學員名單欲辦理退費,活動前7日（含）辦理退費酌收手續

費l00尢／人;活動前l-6日 ’才口除手績費200元／人。

■為顧及學員之權益,若已報名之學員活動前無法參加課程,最晚請於

活動前一天中午I2點前釆電告知並更換參與人員姓名﹙不冉退費）。

●如為重複或溢繳費用’則需才口除l00尢／人行政處理責。當天缺席者視

為自動素權,恕不退費、不登錄學分、不受理他人代領、不另補寄。

5
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報名期限及費用 團體會員 個人會員 學生會員 非會員

!09／I2／22～】l0／3／l9 l,800／人 l,800／人 】’000／人 2,500／人
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（一）※報名方式:

1﹑網路線上報名
●
●

進入協會綢站:
→ →

httD:／∕www.ahα「oc‧o『貝‧tw

點選願裹軻
h㎡p:／∕WwwbahqmC‧or2。tw／C】問ssDCtaiI。劉sPx?sid﹦A﹣Z0Zl0327

l.依照指示填妥報名資料

2‧若無法提供匯款後5碼’請將匯款收據掃描後lⅡail至協會倌箱

網站表孚

Z﹑紙本方式報名
●
●

填
寫
紙
本
報
名
表

電話: ﹙02）8792﹣7929、

傳真: （02）8792-7948

信箱:ahqroc＠gmail.com

聯絡人:戴蒲筑、劉芝昀

將繳費證明連同報名表

一併i蔓墓或寄至倌箱

●繳費方式: ■
■
■

■■■■●■■●●●●●●●●●■■●●●●■■●●■●■●■■■■●●●●■■■●■■●●■●■■●●●●●■●●●●■●■■■■■■■■■■■■■●●■■■■■■●●■●●■■■●
●
●

合作令庫銀行（006﹚:●
■

■

■

■

■

■

■

■

■

國醫中心分行
■

■

■

■

■
■

戶名:蠱灣醫療品質協會 ■

∣■ ■
■

■ ■

帳號:5l377l7008,2】 ;
■

■

■

●

■ ■■

□■●■■●●■■●●■■■■●■●●■■■■■■■■■■■■●●■■■■■■■■●●■■■■●●●■■■■■■■■■●■■■■●●●■●●●●■■●■■■■■●●■■■■■●■■■■■
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附件三

交通路線指南

●高雄榮民總醫院交通方式

http:／／www.v凰hks.且ov。﹛w／cD◇asI）x?n＝lFEA5lB（）A7CD9AAC＆s＝CAEACC208A

「4AE7A

■ 自行開車:

l ﹑利用國道l號（中山高﹚:由鼎金系統交流道左營出口（右側﹚下高速公路’

接大中路右轉進榮總。

2、利用國道3號（南二高）:轉入東西向】0號快速道路往西之高雄方向,於左

營出口（右側﹚下快速道路’接大中路右轉進榮總。

■搭乘大眾交通工具;

l 、搭乘臺鐵＝＝＞

A請經由高雄後-大車站出口接尢掘蟒!hTr方轉’褡﹦聿重﹣民族路弓左轉＝濮大中

路右轉,可到達高雄榮總醫療大樸院區大門。

B請經由新左營火車站出口接高鐵路,搭Rl6捷運接‘駁公車（紅50線-往榮總）

往民族路﹣榮總路〈7﹣ll〉下車’可到達高雄榮總門診大樸院區大門。

2、搭乘高鐵＝＝＝＞

高鐵左營站出口接高鐵路,搭R】6捷運接﹚駁公車（紅50線﹣往榮總）往大中路（鼎

金系統交流道方向﹚,可到達高雄榮總醫療大樸院區大門。

3﹑搭乘臺鐵＝＝＝＞

高雄市交通局為因應高捷紅線通車’增開捷運接駁公車﹙營運時間每日06:00

～23:﹞0’班距尖峰時間I0分,離峰時間I5分）。

A.捷運凹子底站轉乘:紅35路至本院。

B.高鐵左營站轉乘:紅35路、紅50路至本院。

c捷運生態園區站轉乘: 紅35路、紅50路至本∣亮。

●高雄榮民總醫院交通方式: ●高雄榮民總醫院院區配置:

■■■■■■■■■

■■■■■■■■

-

■■■■■■■■

■■■■■■■■

︹

』ⅡⅢ』內肛‧臍麵
﹫凶匹蛄

』b 屯■

巽
t

T

!仞

【〕囁』﹟恤R《】1酗;卿《縈總麟R‧鼯＄緲「》gR《』
0
D

■m﹜叼回『『卹咿n

』
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附件四

「202】年品膂與竇飢耦令之奐靨療研吋廿」報名轟 ※睹以正楷字倣填窩

8

中華郵政﹙股）公司承製
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姓名 身分證字眺 服務機構∕部門∕職稱 E﹣m3i』 電話／乎機 會劂資格
用餐

類別

脆I :
□會員’緇號

□非含員

□葷
□全素
n蛋奶.蔗

lu:
□會員.綿號-
□非會員

□葷
□全.蔽
□蛋奶.嚴

Ibl :
□會貝.鯧號-
□非會鬨

□葷
□全索
□蛋奶卞

收據抬顛 ﹙請務必確認賃院充噩抬頭﹚

統一縞脫

報名紛次 □』】0年3月27日（六）高雄榮氏總醫院

囀烙人 ∣ 聯烙屯捻／分汍／乎機

l.報名期限: ll0年3月l,日（五）

報名方式:

2.網路線上報名;或傳真至﹙02）8792﹣7叫8

hk』… p墊i凸』…旦Z
〕.如報名人數較多請以線上表單報名

聯鉻方式:

電話:（02）8792﹣7,29﹑傅真: ﹙02）87g2﹣7,￠8﹑

E﹣mail:ahq『oc＠gmail.co』n

聯絡人:劉芝昀﹑鮫苗筑

匾竇硬蘊真蘭蓆靂兩蔣菸否夷〒卒薹蓮﹦霆藩閔

ATM轉根塒塽窩以下寶料:

匯款人:

金額:

匯款日期;

匯款掖號後五碣:

會貝鱗務必確鰓已級交!l0年以煎俞貸!

底靈百霓茂牙五蘊盂弱了﹣示穎克葆霤石顯﹣】

～謝謝您～
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附件五
TOCC評估表

身分證字號:姓名: 手機

一﹑近期是否有以下症狀:

□發燒（≧38。C﹚ □咳嗽 □喘 □流鼻水 □鼻塞

□喉嚨痛 □肌肉痠痛 □頭痛 □極度疲倦感 □以上皆無

二﹑請問您最近l4日內旅遊史（Travel﹚

□有國內旅遊,旅遊城市﹑景點與交通方式:

□有國外旅遊,交通方式: ’ 目的地（包含轉機或船舶停靠曾到訪） ;

□中國（省份與城市 ﹚□香港□澳門

□中港澳以外的國家與城市:

□無國內外旅遊

三、您的職業別（Occupation）:

□醫事機構工作者□旅遊業者□航空服務業工作者

四﹑接觸史（Contact） :

■■■■■■■

□其他□無

□曾出入機場、觀光景點及其他頻繁接觸外國人場所

□曾參與公眾集會 □開學∕畢業典禮、婚喪喜慶﹑運動賽事等聚眾活動

□野生動物與禽鳥接觸 □宗教﹑政治、學術藝文活動

□以上皆無 □其他

五.近一個月內群聚史（Cluster） :

（I）同住家人正在

□居家隔離 □居家檢疫□自主健康管理（到期日 : 月 日）

□以上皆無

﹙2）家人／朋友／同事狀況

□家人也有發燒或類流感症狀□朋友也有發燒或類流感症狀

□同事也有發燒或類流感症狀□其他

□以-『 皆無

六﹑ 備註:

填寫日期:﹣ Il0 年 月 日

9／10SDO32Z33:2:3906 19985
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