
 
 

 

臺灣兒科醫學會   函 
立案字號：台內社字第 8819195 號函核準立案 

會址：100台北巿杭州南路一段 69號 10樓之 1 

傳真：02-23516448 

聯絡人及電話：吳吟書(02)23516446 分機 26 

電子郵件信箱：pediatr@www.pediatr.org.tw 

台北市 100中正區懷寧街 92號 4樓 

受文者：臺灣家庭醫學醫學會 

發文日期：中華民國 101年 1月 16日 

發文字號：臺兒醫字第 101006號 

速別：速件 

附件：「101年度兒童發展與健康篩檢服務醫師教育訓練」課程表及場次表、報名表 

 

主 旨：惠請協助週知 貴會會員「101 年度兒童發展與健康篩檢服務醫師

教育訓練」相關資訊。 

說 明： 

一、臺灣兒科醫學會（以下簡稱本會）受行政院衛生署國民健康局

委託辦理「兒童發展與健康篩檢服務醫師教育訓練」，101年

度之教育訓練擬於 101年 2月 19日起舉行 12場次。課程內容、

場次表、報名表如附件，參與者將發送檢查工具盒及兒童預防

保健服務醫師手冊各乙份，課後測驗滿 70分及格者將發給及格

證明，全程參與（簽到及簽退）本課程並完成測驗者將給予繼

續教育積分。 

二、報名資格：兒科及家醫科醫師，請醫師考慮地緣就近選擇場次。 

注意事項： 

1.已取得 100年度及格證書者，不得再參加。 

2.因名額有限，請優先於上半年場次上課。缺席者未 

 來將失去首輪報名資格，僅列入候補名單。 

三、報名方式：採事先報名，請將報名表傳真至(02)2351-6448。 

四、報名時間：101年 2月 1日至 2月 15日開放上半年 8個場次報

名，額滿為止，非於報名期間內報名者恕不受理。各

場次名額限制及聯絡人請參考場次表。 

正  本：臺灣家庭醫學醫學會 

 

 



 附件一  
 

 

101年度「兒童發展與健康篩檢服務醫師教育訓練」 

主辦單位：行政院衛生署國民健康局、臺灣兒科醫學會 

 

課程表 

時間 課程內容 

13:00~13:20 報 到 

13:20~13:30 致 詞 

13:30~14:15 各年齡層衛教事項與意外事故傷害預防 

14:15~15:00 神經發育評估與社會行為發展 

15:00~15:10 討 論 

15:10~15:30 休 息 

15:30~16:00 營養與生長評估與副食品添加 

16:00~16:30 身體檢查評估與視力評估 

16:30~16:45 兒童發展篩檢轉介確診作業說明（行政院衛生署國民健康局） 

16:45~17:00 討 論 

17:00~17:30 課後測驗評估及評價 

散會 簽退並領取積分證明 

 

場次表 

 

時間 地點 名額 聯絡人 

2/19 羅東博愛醫院 5樓小禮堂 70人 陳宜君（分機 31） 

3/4 林口長庚紀念醫院醫學大樓 1樓第二會議室 200人 劉曦宸（分機 32） 

3/11 新竹馬偕紀念醫院福音樓 4樓大禮堂 100人 張芳綸（分機 33） 

3/18 彰化縣農會 14 樓大會議室 100人 陳宜君（分機 31） 

3/25 高雄榮民總醫院急診大樓 6樓第五會議中心 170人 劉曦宸（分機 32） 

4/1 亞東紀念醫院 14樓國際會議廳 200人 張芳綸（分機 33） 

4/8 成功大學醫學院 1樓第三講堂（小東路） 120人 陳宜君（分機 31） 

4/15 中山醫學大學行政大樓 12樓國際會議廳 200人 劉曦宸（分機 32） 

臺灣兒科醫學會電話：(02) 2351-6446 

 



 附件二  
 

 

101 年度「兒童發展與健康篩檢醫師服務教育訓練」 

報名表 

 

1.報名期限：101 年 2月 1日至 2月 15日開放上半年 8 個場次報名，額滿為止，

非於報名期間內報名者恕不受理。 

2.報名資格：兒科及家醫科醫師，請醫師考慮地緣就近選擇場次。 

注意事項： 

(1)已取得 100年度及格證書者，不得再參加。 

(2)因名額有限，請優先於上半年場次上課。缺席者未來將失去首輪 

  報名資格，僅列入候補名單。 

3.報名方式：採事先報名，請將報名表傳真至(02)2351-6448。 

4.報名費用：免費（本會由行政院衛生署國民健康局委託辦理，免收報名費）。 

5.課後測驗滿 70 分及格者將發給及格證明，全程參與本課程（簽到及簽退）並完

成測驗者將給予繼續教育積分。請確實填寫下列報名資料，俾利行政作業，謝謝！ 

 

以下為必填欄位  

 

 

報名編號：___________（由本會填寫） 

姓名： 身份證字號： 

服務機關名稱： 科別： 職稱： 

□臺灣兒科醫學會會員 (會員編號:          ) 

□臺灣家庭醫學會會員 (會員編號:          ) 

通訊地址： 

□□□□□________________________________________________________ 

電話： 手機： 

參加場次：（請在□內打「」。臺灣兒科醫學會電話：(02)2351-6446） 

 時間 地點 名額 聯絡人/分機 

□ 2/19 羅東博愛醫院 5樓小禮堂 70 人 陳宜君ext.31 

□ 3/4 林口長庚紀念醫院醫學大樓 1 樓第二會議室 200人 劉曦宸ext.32 

□ 3/11 新竹馬偕紀念醫院福音樓 4樓大禮堂 100人 張芳綸ext.33 

□ 3/18 彰化縣農會 14樓大會議室 100人 陳宜君ext.31 

□ 3/25 高雄榮民總醫院急診大樓 6樓第五會議中心 170人 劉曦宸ext.32 

□ 4/1 亞東紀念醫院 14樓國際會議廳 200人 張芳綸ext.33 

□ 4/8 成功大學醫學院 1樓第三講堂（小東路） 120人 陳宜君ext.31 

□ 4/15 中山醫學大學行政大樓 12樓國際會議廳 200人 劉曦宸ext.32 


