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 中山醫學大學附設醫院  腦中風中心

  NIHSS教育訓練認證課程

· 活動時間：101年5月18日（星期五），時間14:30-17:00 pm
· 活動地點：中山醫學大學附設醫院  行政大樓7樓4705會議室
· 主辦單位：中山醫學大學附設醫院  腦中風中心

· 報名方式：本場活動需事先報名並繳費，費用$150元。請親自至院內核醫大樓12樓腦中風中心繳交報名表並繳費，或郵寄報名表及現金袋，或E-mail報名並至核醫12樓腦中風中心繳費，本場次活動以確定繳費作為報名成功之依據。(至中山醫學大學附設醫院 最新消息 下載報名表)

· 截止日期：即日起至101年5月16日(星期三)止(逾期不再受理)
· 聯絡方式：04-24739595分機33007或e-mail:cshe665@csh.org.tw 陳小姐

· 參與本課程者，於課程結束後一個月內，由腦中風學會寄發測驗結果通知函，
    通過函效力等同證書，若需換證書，則需與學會另行申請並繳費。

· 因場地座位有限，敬請儘早完成報名，以便為您保留座位。
     NIHSS教育訓練認證課程    備註【需報名費】
	日期
	時段
	主題
	講師

	5/18
	14:30-15:00
	學員報到

	
	15:00-16:00
	NIHSS訓練認證課程
	中山醫學大學附設醫院  
神經內科 陳秋媚 醫師

	
	16:00-17:00
	NIHSS訓練認證考試
	中山醫學大學附設醫院  
神經內科 陳秋媚 醫師

	
	· 測驗結束後一個月內，由腦中風學會寄發結果通知函，通過函效力等同
   證書，若需換證書，則需與學會另行申請並繳費。


＊教育訓練積分：台灣護理學會、台灣專科護理師學會、台灣急診醫學會、中華民國重症醫學會、中華民國急救加護醫學會、台灣神經學學會、台灣神經外科醫學會。
（多項學分申請中）
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NIHSS教育訓練認證課程  報名回條
	□本校(院)師生     □校(院)外人士

姓名：__________________________________________(多位報名可一併寫入)

服務單位:________________ 職稱:_____________

聯絡電話:________________ 手機:________________

聯絡地址:□□□_________________________________________________________________

電子郵件:_________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------
繳交報名回條: □ 是  □ 否  

繳費方式: □ 繳至院內腦中風中心  □ 現金袋
開立收據: □ 是  抬頭名稱:_____________________ 否 □


· 書寫字跡請清晰，聯絡地址務必填寫，測驗結束以郵寄方式寄發結果通知函。[image: image2.png]



