附件二

辦理「外傷護理訓練課程」申請表
製表日期：  年   月  日
製表人：               
	1、 主辦單位：

	2、 合辦單位：（無，則免填）

	3、 協辦單位：（無，則免填）

	4、 辦理地點：

	5、 辦理期間：

	6、 課程籌劃人：

	7、 課程表：（請做附件）

	8、 招生人數：


※本申請表需於開課前30天，向中華民國急重症護理學會提出申請。
附件三    「外傷護理訓練課程」申請認證發文範本
OOOOO醫院  函

機關地址：

承 辦 人： 

聯絡電話：（ ）
傳    真：（ ）
電子郵件：
受文者：中華民國急重症護理學會 

發文日期：中華民國xx年xx月xx日

發文字號：OO字第xxx號

附件：「外傷護理訓練課程」課程認證及申請表
主旨：申請「外傷護理訓練課程」認證，敬請 查照惠覆。
說明：本院將於xx年xx月xx、xx日辦理「外傷護理訓練課程」，總計16小時，課程表及指導員名單如附件；其他相關事宜謹依 貴學會外傷護理訓練課程認證辦法辦理，
正本：中華民國急重症護理學會
附本：本院OOO部
院長



附件四     
通過外傷護理訓練課程之學員名冊
製表日期：  年  月  日

製表人：              

	序號
	姓名
	身分證字號
	筆試成績註
	口試成績註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


註：「P」表通過，「F」表不通過。
附件五

「外傷護理訓練課程」報名簡章範本
一、目    的：有鑒於意外事故導致之傷害死亡，常造成國家社會之損失；如有專業外傷護理師之照護使病患獲得正確評估與立即處理，應可減少許多社會成本、促進外傷病患醫療品質，特開辦外傷護理訓練課程，以培訓專業外傷護理師。
二、主辦單位：（機 構 名 稱 / 單 位）。
三、協辦單位：中華民國急重症護理學會
台灣外傷醫學會
四、對    象：從事或有興趣於外傷急救與照護之護理人員。
五、日    期：民國   年   月   、   日(星期   、    ) 8AM~6PM。
六、地　　點：                                                。
七、報名方式：填妥報名表（附件五之一）連同繳費收據掛號郵寄至         或傳真至                      ，傳真後請來電確認。
＊報名截止日期: 民國   年    月   日(星期   ) 5PM。
八、繳費方式：請利用郵政劃撥繳交報名費2000元整（含教材、午餐）。



劃撥帳號『              』戶名『                 』
· 凡通過者需再繳交證書費新台幣250元整。 

九、課程內容：請至中華民國急重症護理學會網站（http://www.taccn.org.tw） 之『最新消息』下載。
十、備    註：（一）逾期報名或報名後更換學員者，每位增收手續費200元。
（二）因特殊事故無法參加者，最晚請於開課前一週告知，並檢附收據辦理退費，每次退費須扣手續費200元；在開課前一週內才通知無法參加者，恕不退費。現場報名者，以尚有名額者為限。
聯 絡 人：                   
電    話：                   傳    真：                    

電子郵件：                                                 
地    址：                                                 






裝						訂					線











