戒菸治療醫師訓練課程（基礎課程）

報　　名　　表

	請詳實填寫

報 名 資 格
	(家庭醫學科 (內科　(外科    
(婦產科     (兒科　(精神科 
(其他：                    
(專科證號：                

(R:             (住院醫師填寫)
	執 業 場 所 
	(醫學中心

(區域醫院

(地區醫院(含專科醫院)
(診所（含衛生所）
(其　他：                 

	姓名
	
	出生年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	身份證字號
	
	醫師證書字號
	

	畢業學校
	                         (醫學系)
	本表資訊將依計畫提報健康署使用，

資料漏填或誤填將無法發證，請注意!

	執業場所名稱
	
	科別：
	執業場所代碼：

（申報健保費用代碼）
	

	執業場所電話
	（）
	
	
	 分機

	手機號碼
	
	Email
	

	執業場所地址
	□□□

	通訊地址
	□□□

	報名場次　請擇一勾選

	場次
	課程日期
	地　　　　　　點

	(
	106.05.07（星期日）
	中山醫學大學　正心樓0212教室

	(
	106.06.18（星期日）
	高雄醫學大學附設醫院 第一會議室

	(
	106.06.18（星期日）
	同步視訊課程：

(臺東縣、(花蓮縣、(澎湖縣、(金門縣、(連江縣、
(屏東縣、(嘉義市。

	(
	106.07.30（星期日）
	台大醫學院　104講堂

	用餐　請擇一勾選      (葷食　　(素食　　(不用餐

(用餐僅提供事先報名，現場報名者無法供餐)

	注意事項　《本計畫經費由衛生福利部國民健康署運用菸品健康福利捐支應》
1.免報名費，席位有限優先受理尚未參與基礎課程訓練課程的醫師傳真(02)2311-5552報名。

2.本課程接受網路報名：詳情請洽http://www.quitsmoking.hpa.gov.tw或傳真報名(1)報名表連同(2)專科醫師證書影本(住院醫師請改傳醫師證書)傳真後，即受理您的報名（傳真後請再電話確認收件(02)2331-0774轉22徐小姐或19吳小姐），若有報名額滿、課程取消或改期等情況，另通知已報名者改參加其他場次課程。

3.已受理報名人員名單及會場交通等相關訊息，將於課前一週，公佈於戒菸計畫網站，不再另行通知。

4.本課程預計申請「台灣家庭醫學醫學會、台灣內科醫學會、台灣兒科醫學會、台灣婦產科醫學會、台灣精神醫學會、台灣耳鼻喉科醫學會、台灣胸腔暨重症加護醫學會、中華民國心臟學會」學分。


