安泰醫療社團法人安泰醫院

專科護理師訓練報名表
1、 課程目的：

以病人為中心、以全人醫療為宗旨的醫療照護方式，落實以核心能力為導向，成為專科護理師的培訓制度。
2、 主辦單位：安泰醫療社團法人安泰醫院醫務部、護理部。

3、 課程期間：自102年06月01日至103年02月28日，共計九個月。

4、 上課地點：安泰醫院D棟11樓會議室。

5、 課程內容：五大科目學科課程─200小時、臨床訓練：504小時，內容如附件。

6、 學員名額：22名。

7、 報名方式及費用： 

1. 訓練費用：全程參與者訓練收取費用為45000元，課室訓練22000元，臨床實務訓練23000元。
2. 報名方式：請填妥報名表，先以傳真連同匯款單存根一併回傳本院，再將報名表、匯款單影本及護理師證書正反面影本郵寄本院。

3. 繳費方式：(1)郵政匯票方式繳費，郵局匯票方式：受款人--安泰醫療社團法人安泰醫院，擲寄（928）屏東縣東港鎮中正路一段210號，教研部收；(2)匯款繳費：請匯款入「彰化銀行東港分行」，戶名：安泰醫療社團法人安泰醫院，帳號：8317-01200-01500。3.報名截止日：102年5月30日

4.因場地限制及爲不影響其他學員權益，不開放現場旁聽或報名。

5.提供上課講義、茶水，請自備環保杯。
8、 停車費用依本院條例實施。
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服務機構名稱（請寫全銜）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
服務機構郵遞區號及地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
收據抬頭：□以個人姓名開立　　　□以服務機構名稱開立













