佛教慈濟醫療財團法人各臨床醫療科所屬
〈醫學會大體模擬手術〉申請書

申請編號：        (由學術發展室-醫學會大體模擬手術組填寫)
	所屬院區
	□花蓮慈濟醫院
□大林慈濟醫院

□台北慈濟醫院
□台中慈濟醫院

□玉里慈濟醫院
□關山慈濟醫院
	科別
	

	
	
	所屬醫學會
	

	主要申請人
	
	職  稱
	

	預定
手術課程
	日 期
	自民國      年      月      日 起 至 民國      年      月      日

	
	天 數
	共        天
	□上午(08:00-12:00)
□下午(13:00-17:00)
□晚間(17:00-21:00)(限排第二、三天)

	大體老師之
條件需求
	□男性         位
□女性         位
□不限性別         位
□其他需求:                                                     

	預計手術術式說明
(請詳述手術路徑或特殊需求等)

	

	特殊儀器/設備需求說明

	

	聯絡人
	姓名：           電話:(  )            (Mobile phone)：                  
E-mail：                                                         


· 備註: 1.人文課程之安排按手術天數分配。
      2.參與大體模擬手術課程之各醫學會所有學員，皆需配合參與部分人文課程，
        若未參與者將會影響各項人文課程之進行及日後該學會大體模擬手術課程之申請。
部/科主任簽章：             主要申請人簽章：             日期：            
