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高雄醫學大學附設中和紀念醫院
臨床指導老師基本資料表

識別證編號：______________（由本院填寫）
	姓名
	
	英文姓名
	

	出生日期

（yyyy/mm/dd）
	
	身份證字號
	

	校名
	
	系別
	

	指導單位
	

	指導期間
	年　　月　　日～    年　　月　　日

	手機號碼
	
	E-mail
	

	緊急聯絡人
(關係)
	（           ）
	緊急聯絡人
電話
	(H)

(O)

手機號碼：

	臨床指導老師簽名：
	

	指導老師應繳資料
	(體檢報告：(胸部X光、(B肝抗原、(B肝抗體、(麻疹、(德國麻疹


	
	(執業執照正反面影本
	(一吋相片一張（請載註姓名並夾附於本表）

	
	(身份證正反面影本（請黏貼於下表）
	(針扎醫療金：NT$＿100＿

	
	(專門執業人員證書影本（如護理師證書）  (核准後之支援報備申請書

	HR
	(人事資料建檔  (識別證製作  (識別證領取  領取人員簽名：                  

	身份證正面黏貼處

(外籍身分請黏貼中華民國外僑居留證正面)


	身份證反面黏貼處

(外籍身分請黏貼中華民國外僑居留證反面)



	急救證照（如：BLS、ALS）

正面影本

（有效日期須涵蓋代訓日期起迄時間）
	



※請於報到當天完成本表後送予臨床教育訓練部。※

日期：1060907製表/1080711修訂


