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「蘭陽糖尿病照護網」認證申請單

	申請人：
	申請日期：

	服務單位：
	聯絡電話：

	醫事人員資格
	□內分泌暨新陳代謝科專科醫師

□具行政院衛生署國民健康局認定之專業學會認證之糖尿病衛教合格者
□其他科醫師

□護理專業人員
□營養專業人員
□其他相關醫事人員(包括藥師、醫檢師及其他有專業證照之醫事人員)

	申請項目：□新加入申請；□重新加入申請；□展延；□其他             

	請提出相關證明
	加入
	專業知識課程筆試：□通過，      年；□未通過；

□不需筆試資格：                            
照護管理課程：□有；□無

見(實)習時間：                醫療院所：              
報告個案討論時間：             、              

	
	展延
	通過認證日期：    年    月    日

糖尿病專業課程：      小時
個案討論會：      次

	
	其他
	□申請學分證明

□申請認定參加行政院衛生署國民健康局認定之專業學會辦理相關課程
□                                                              


※本表自95年10月19日起適用
※請傳真或e-mail至宜蘭縣政府衛生局保健科，以俾利相關認證之安排

Tel：(03)9322634#251；Fax：(03)9360855；

E-mail：filindd@mail.ilshb.gov.tw 
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