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附件：院際合作聯合訓練執行細則(1061100164-1-0.pdf)

主旨：本院接受各醫院薦送具「臨床醫事人員培訓計畫」訓練資

格之學員至本院代訓，檢附院際合作聯合訓練執行細則1

份，敬請卓參。

說明：

一、本院配合衛生福利部「臨床醫事人員培訓計畫」訓練資格

之學員至本院代訓，致力落實執行聯合訓練機制，提供各

職類二年期訓練項目並接受各醫療院所薦送符合訓練資格

之學員至本院訓練。貴院如有委訓計畫，請洽本院教學部

歐陽晴副管理師，電話(02)23123456分機67524。

二、各職類二年期醫事人員聯合訓練計畫，請參閱本院教學部

網站(https://goo.gl/fZCo13)。
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