
『蘭陽糖尿病照護網』認證人員基本資料
	申請人：
	性別：□男  □女
	申請日期：

	身分證字號：                   
	出生年月日：     年   月    日

	服務單位名稱：
	聯絡電話：

	服務時間起：    年    月    日
	傳真電話：

	E-mail：

	服務機構地址：(     )

	中華民國糖尿病衛教學會之合格衛教師□是，證書號         ；□否

	專業別
	□醫師        □護理人員         □營養師
□藥師        □醫檢師           □其他                 

	專業證書
	□醫師：專科別            證書          字第          號
專科別            證書          字第          號

醫師證書           字第                       號
□護理人員證書：護理師             字第               號

護士               字第               號

助產士             字第               號

□營養師證書：營養字第                                號

□藥劑人員證書：            字第                      號
□醫檢人員證書：            字第                      號

□其他相關醫事人員：         字第                      號


※請傳真或e-mail至宜蘭縣政府衛生企劃課，以俾利相關資料申請
   tel：(03)9322634#222、9320568；fax：(03)9363177； e-mail：filindd@mail.ilshb.gov.tw 


