【附件1】

111年度衛生福利部國民健康署健康醫院精進健康促進品質選拔方案報名表

	機構名稱
	
	醫事機構代碼
	

	機構地址
	

	機構負責人姓名
	
	職稱
	
	機構總床數
	

	申請部門
	
	單位負責人姓名
	
	職稱
	

	聯絡人姓名
	
	部門
	
	職稱
	

	
	
	電話

(分機)
	
	手機
	

	
	
	e-mail
	

	選拔組別
	·  A組：醫學中心

·  B組：區域醫院

·  C組：地區醫院

	評審團代表
	
	部門
	
	職稱
	

	
	
	電話

(分機)
	
	手機
	

	
	
	e-mail
	


◎本報名表請連同摘要內容(一份)、書面審查資料(成果報告書)(一式六份)、書面審查資料電子檔光碟片(一份)、切結書(一份)及參賽醫院自我檢核表(一份)一併以公文函寄至社團法人臺灣健康醫院學會。

(請填寫全銜)








PAGE  

