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Chung Shan Medical University Hospital






2026年標準化病人暨師資培訓工作坊報名表
	姓名
	
	出生日期
	年   月   日

	員工編號
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	午餐
	 □葷       □素

	職稱
	
	報名類別
	□新訓 □資深人員培訓

	通訊地址
	□□□ 

	聯絡電話
	(公司)      ─               (手機)                      

	E-Mail
	 

	日期
	115年08月01日(六) 08：00-15：50
地點：誠愛10樓多功能教室7院內積分認列：醫教4積分(需全程參與)


＊注意事項
1. 報名方式採通訊報名，報名後請務必填妥基本資料並回傳至
電子信箱csha3021@csh.org.tw
2. 連絡人黃湘靈護理師04-36052177院內：M+813021
報名截止日期：至07/15日止，額滿截止。
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