                 【目前任職貴科之主治醫師及住院醫師、PGY2婦產科組醫師資料表】    (113年1月版)
	醫院名稱(全銜)：
	電  話：
                分機：

	衛福部評定之醫院類別：
	

傳  真：


	婦 產 科 主 任 姓 名：
	聯絡人：


	
	填表日期：     年      月      日


· （醫院聘書載明）為專任主治醫師者共      位，兼任主治醫師者共      位
· 貴科部專科醫師年資5年以上
（含10年以上的人數）者     位、10年以上者     位）
備註：婦產科專科醫師訓練醫院設置規格：任職該院1年以上專任婦產科專科醫師（醫院聘書載明主治醫師者）至少8人（含），其專科醫師年資為5年以上者至少要有5人、10年以上者至少要有3人。
· 住院醫師共   位（R6以上   位、R5   位、R4   位、R3   位、R2   位、R1   位）不包含已有專科醫師執照的fellow
· PGY2婦產科組醫師共     位  
· 各年度核定 貴科住院醫師容額及招收人數（不含[醫中計畫]外加名額）：  
	年度
	107年度
	108年度
	109年度
	110年度
	111年度
	112年度

	核定容額
	
	
	
	
	
	

	招收到的人數
	
	
	
	
	
	

	醫師姓名
	
	
	
	
	
	


· 各年度 貴科申請衛福部[醫中計畫]名額及招收人數（貴科若無申請，請於表格中寫0）：  
	年度
	107年度
	108年度
	109年度
	110年度
	111年度
	112年度

	核定容額
	
	
	
	
	
	

	招收到的人數
	
	
	
	
	
	

	醫師姓名
	
	
	
	
	
	


· 預計於113年8月起訓之住院醫師，敬請填寫以下表單：https://bit.ly/3vpsV8X  
(已填寫  (尚未填寫
· 預計於113年8月起訓之PGY2婦產科組學員，敬請填寫以下表單：https://bit.ly/47gkKJl  
(已填寫  (尚未填寫
說明：1.住院醫師各容額年度的劃分，係以每年8月1日至隔年7月31日為一年度，如112年度係指112/8/1~113/7/31。             

2.醫師級別之劃分，仍為區別該員所佔缺額為何年度，非指實際受訓級別。
 主治醫師資料表                                                           （表格不敷使用，請自行增加）
	#
	主治醫師姓名
	會員編號
	身份證字號
	任職起始時間
	專任或兼任
	專科醫師取得年份
	升任主治醫師日期
	訓練醫院
	畢業學校及學系

	1
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	2
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	3
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	4
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	5
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	6
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	7
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	8
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	9
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	

	10
	
	
	
	   年    月    日 至今
	
	民國﹍﹍年
	___\___\__
	
	


 住院醫師資料表                                                          （表格不敷使用，請自行增加）
	 住院醫師第__________年
 是否為本院或他院PGY2婦產科組直升（(是，(否）
 是否為公費生（(是，(否）
	醫師姓名
	
	其他醫院住院醫師訓練經歷（轉院訓練者填寫，如無則免填）

	生  日
	年    月    日
	性  別
	
	醫院名稱
	訓練起迄時間
	是否為婦產科

	受訓起始日期
	 年     月   日至今
	身份證字號
	
	
	    年   月   日 至  年   月   日
	(是

(否________

	* ＿＿＿＿＿＿＿＿年度容額
	準會員編號
(如無則免填)
	
	
	
	

	醫師證書取得日期
	年    月    日
	醫師證書號碼
	
	
	    年   月   日 至  年   月   日
	(是

(否________

	畢業學校、學系
	
	畢業年度
	
	本人確認後請簽名
	

	email
	
	電話
	
	
	


	 住院醫師第__________年
 是否為本院或他院PGY2婦產科組直升（(是，(否）
 是否為公費生（(是，(否）
	醫師姓名
	
	其他醫院住院醫師訓練經歷（轉院訓練者填寫，如無則免填）

	生  日
	年    月    日
	性  別
	
	醫院名稱
	訓練起迄時間
	是否為婦產科

	受訓起始日期
	 年     月   日至今
	身份證字號
	
	
	    年   月   日 至  年   月   日
	(是

(否________

	* ＿＿＿＿＿＿＿＿年度容額
	準會員編號
(如無則免填)
	
	
	
	

	醫師證書取得日期
	年    月    日
	醫師證書號碼
	
	
	    年   月   日 至  年   月   日
	(是

(否________

	畢業學校、學系
	
	畢業年度
	
	本人確認後請簽名
	

	email
	
	電話
	
	
	


 PGY2婦產科組醫師資料表                                                 （表格不敷使用，請自行增加）
	 PGY2婦產科組醫師
	醫師姓名
	
	其他醫院PGY2訓練經歷（轉院訓練者填寫，如無則免填）

	生  日
	年    月    日
	性  別
	
	醫院名稱
	訓練起迄時間

	受訓期間
	  
	身份證字號
	
	
	     年    月      日 至    年     月     日

	* ＿＿＿＿＿＿＿＿(進入PGY1年度)
	
	
	
	

	醫師證書取得日期
	年    月    日
	醫師證書號碼
	
	
	     年     月     日 至    年     月     日

	畢業學校、學系
	
	畢業年度
	
	本人確認後請簽名
	

	email
	
	電話
	
	
	


	 PGY2婦產科組醫師
	醫師姓名
	
	其他醫院PGY2訓練經歷（轉院訓練者填寫，如無則免填）

	生  日
	年    月    日
	性  別
	
	醫院名稱
	訓練起迄時間

	受訓期間
	  
	身份證字號
	
	
	     年    月      日 至    年     月     日

	* ＿＿＿＿＿＿＿＿(進入PGY1年度)
	
	
	
	

	醫師證書取得日期
	年    月    日
	醫師證書號碼
	
	
	     年     月     日 至    年     月     日

	畢業學校、學系
	
	畢業年度
	
	本人確認後請簽名
	

	email
	
	電話
	
	
	


【主治醫師】異動表
醫院名稱：　　　　　　                             聯絡人：                    
聯絡電話：                    傳真：                   e-mail：                         

	姓名
	
	離職或新任職
	(離職    (新任職(請加填醫師資料備查表)

(其他           

	身份證字號
	
	異動日期
	自     年     月     日起

	原服務醫院
	
	原服務科別
	

	新服務醫院
	
	新服務科別
	


	姓名
	
	離職或新任職
	(離職    (新任職(請加填醫師資料備查表)

(其他           

	身份證字號
	
	異動日期
	自     年     月     日起

	原服務醫院
	
	原服務科別
	

	新服務醫院
	
	新服務科別
	


（表格不敷使用，請自行增加）

【住院醫師】異動表
醫院名稱：　　　　　　                             聯絡人：                    
聯絡電話：                    傳真：                   e-mail：                         

	姓名
	
	離職或新任職
	(離職    (新任職(請加填另一明細表)

(其他             

	身份證字號
	
	異動日期
	自     年     月     日起

	原訓練醫院
	
	原訓練科別
	

	新訓練醫院
	
	新訓練科別
	


	姓名
	
	離職或新任職
	(離職    (新任職(請加填另一明細表)

(其他              

	身份證字號
	
	異動日期
	自     年     月     日起

	原訓練醫院
	
	原訓練科別
	

	新訓練醫院
	
	新訓練科別
	


（表格不敷使用，請自行增加）
【PGY2婦產科組醫師】異動表
醫院名稱：　　　　　　                             聯絡人：                    
聯絡電話：                    傳真：                   e-mail：                         

	姓名
	
	離職或新任職
	(離職    (新任職(請加填另一明細表)

(其他             

	身份證字號
	
	異動日期
	自     年     月     日起

	原訓練醫院
	
	原訓練組別
	

	新訓練醫院
	
	新訓練組別
	


	姓名
	
	離職或新任職
	(離職    (新任職(請加填另一明細表)

(其他              

	身份證字號
	
	異動日期
	自     年     月     日起

	原訓練醫院
	
	原訓練組別
	

	新訓練醫院
	
	新訓練組別
	


（表格不敷使用，請自行增加）
2

