
附件:教育訓練佐證格式 
 

115 年 TIPVDA2.0 量表教育訓練照片 

醫院 

名稱 

 

成果 

照片 

成果照片需清晰， 

每場至少 2 張 

成果照片需清晰， 

每場至少 2 張 

日期 請與附件 2課程日期相符 請與附件 2課程日期相符 

地點   

主講者

/職稱

或使用

工具 

  

活動 

人次 

  

成果檔請於督導考核前 1 週內寄本股承辦人-李小姐，信箱 yu8803012@gmail.com 

請於信件寄出後，來電與承辦確認是否收到，感謝! 

  

mailto:成果檔請於督導考核前1週內寄本股承辦人-李小姐，信箱yu8803012@gmail.com


附件:教育訓練佐證格式 
 

115年 TIPVDA2.0 量表教育訓練簽到表 

醫院名稱  

課程日期  

項次 服務單位 職稱 簽到 簽退 

1 如：急診室 護理師 王小芬 王小芬 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

  



附件:教育訓練佐證格式 
 

115 年 TIPVDA2.0 量表教育訓練清冊 

醫院名稱  

項次 服務單位 職稱 參訓日期 

1 如：急診室 護理師 112.05.01 

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 


