[醫院名稱]及[醫院名稱]胸腔外科聯合訓練計畫書


院所醫院名稱:                            訓練醫院名稱：
訓練計劃負責人： (簽章)                  計畫負責人: (簽章)



1、 聯合訓練目的：
請說明聯合訓練目的及內容

2、 訓練項目及內容：

請說明至合作醫院欲接受訓練之手術項目內容
3、 訓練人員及時程：

請說明住院醫師職級(如R4-R5)，以及訓練時程規劃(訓練年度至少幾例個案等)
4、 訓練課程及方式：

請說明訓練項目、訓練時間及訓練方式等

5、 訓練考評方式：
說明如何評核訓練成果(需附上受訓醫師於代訓醫院訓練期間內之案例紀
錄，如：病患基本資料（年紀、發生時間…）、診斷、主治醫師簽名..等)

六、雙方醫院合作備忘錄

七、雙方承辦人員聯繫方式
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[ 醫院名稱 ] 及 [ 醫院名稱 ] 胸腔外科聯合訓練計畫書       院所醫院名稱 :                             訓練醫院名稱：   訓練計劃負責人：   ( 簽章 )                    計畫負責人 :   ( 簽章 )        

