檔　　號：

保存年限：

財團法人天主教耕莘醫院醫務部教學組　通知

機關地址：台北縣新店市中正路362號

電    話：﹝02﹞22193391分機65309

傳    真：﹝02﹞22196715

承 辦 人：張宗慈

發文日期：中華民國99年4月2日

發文字號：耕教內字第99017號
主旨：自99年7月1日起至99年12月31日止，將辦理台灣青少年醫學暨保健學會認定之「青少年醫學科專科醫師訓練課程」，擬請有意願醫師報名參加。

說明：

1、 本院通過台灣青少年醫學暨保健學會認定之「青少年醫學科專科醫師訓練醫院」，擬於99年7月1日起至99年12月31日開辦「青少年醫學科專科醫師訓練課程」，訓練結束者並經台灣青少年醫學暨保健學會考試通過可獲學會頒發之青少年專科醫師證書。課程內容如下列說明，有意願參加者請向教學組報名。

參加資格：已獲原訓練科別專科醫師資格，如內科專科醫師、家庭醫學科專科醫師，或是原專科醫師訓練已完成待考專科醫師中。
課程內容：（1）30小時核心課程，於99年7月1日至9月30日期間開辦，上課時間原則為中午13時至14時或是17時30分至18時30分舉行。（2）實務訓練計4個月，訓練內容為1個月「青少年身體發展疾患」（訓練期間依兒科醫療作業）、1個月「青少年心理及精神疾患」（訓練期間依精神科醫療作業）、2個月「青少年醫療照護與保健服務」（訓練期間依家庭醫學科醫療作業），每週另需跟診一次青少年保健門診（夜診）。（3）上述核心課程及實務訓練會有訓練手冊，每月的訓練內容需符合訓練手冊的項目，且學員需有書面紀錄供指導老師簽章備查。（4）核心課程一定要在99年7月至9月底完成，不可缺課。實務訓練可於99年7月至99年12月底連續自選4個月進行。
2、 訓練費用每名每月5,000元，4個月共計2萬元整。
3、 若有意願報名者請填寫下列報名表，並於99年4月10日前報名。
     教學組  謹誌

	姓名
	
	現職
	

	經歷
	

	學歷
	
	專業證照
	

	專長
	

	已明確瞭解「青少年醫學科專科醫師訓練課程」訓練方式，並同意依據課程內容進行訓練。

                                             本人簽章：
                                                    服務單位簽章：
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