高雄榮民總醫院醫事人員進修訓練成效表

	申請人基本資料
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	受訓期間院內導師
	

	
	所屬
醫院單位
	
	職類
	□醫師□護理師 □藥師 □醫事檢驗師

□醫事放射師 □營養師 □呼吸治療師 
□物理治療師 □職能治療師 
□臨床心理師

	
	手機
	
	電子郵件
	

	
	訓練科別： 

	
	訓練目標： 

	
	訓練項目： 

	
	訓練期間：   年  月  日起至    年   月   日止

	
	訓練時段：□全日  □上午  □下午  □其他

	
	外院聯絡人：                  電話：

	*一項(含)以上
成效指標
	名稱： 
計算方式： 
分子定義：
分母定義：
閾值:
	名稱： 

計算方式： 
分子定義：
分母定義：
閾值:

	代訓單位主管簽章
	

	決行
	教學研究部

1. 成效指標合理性：□合理  □不合理
建議修正為:                      
2. 成效閾值合理性：□合理  □不合理
建議修正為:                     
3. 建議追蹤期限:                    
	後會相關單位意見

(如必要)
	醫務企管室（建教合作醫院）
1. 成效指標合理性：□合理  □不合理
建議修正為:                      
2. 成效閾值合理性：□合理  □不合理
建議修正為:                     
3. 建議追蹤期限:                    


*
