台灣胸腔及心臟血管外科學會

專科醫師訓練醫院認定申請表

醫院名稱：                              

醫院地址：                              
填表日期：      年      月      日

院長姓名：             
簽名或蓋章                       
外科主任姓名：                         
簽名或蓋章                       
醫院條件：

一、設施：

1.
衛生署教學醫院評鑑評定類別：
，評定合格文號：              

有效期間由民國    年    月    日至    年    月    日。

2.
現有一般床位共           床，加護病房床位共           床。
二、人員：

現有專任主治醫師人數     人（若篇幅不足，請自行列表繕寫）

	姓    名
	年齡
	職    稱
	胸心外專科醫師證書號碼
	胸心外專科指導醫師證書號碼

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


