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第 1 頁，共 1 頁

童綜合醫療社團法人童綜合醫院 函
地址：43503臺中市梧棲區臺灣大道八段
699號
承辦人：陳宣伯
電話：04-26581919分機58045
Email：t8696@ms3.sltung.com.tw

受文者：高雄市立民生醫院

發文日期：中華民國114年3月20日
發文字號：童醫字第1140000418號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明一 (1140000418_Attach1.pdf)

主旨：本院接受各醫院薦送具「臨床醫事人員培訓計畫」訓練資

格之學員至本院代訓，檢附聯合訓練代訓訓練課程表，請

查照。

說明：

一、檢附「臨床醫事人員培訓計畫」各職類聯合訓練代訓項

目、訓練時間及聯絡資訊等，惠請公告並轉知各職類教學

承辦人。

二、各醫院若有送訓意願，程序如下：

(一)先洽本院醫事職類聯絡人，排妥訓練內容及時間。

(二)諮詢訓練相關事宜，於受訓前一個月備函提出申請。

正本：全國各醫院
副本：本院教學部

負責人　童瑞年

檔　　號:
保存年限:

民生醫院 1140321

*11470314800*


