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	台灣傷口造口及失禁護理學會　函
	



受文者：文列單位
發文日期：中華民國106年7月20日
發文字號：台傷護張字第1060720號
速別：

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明六
主旨：為提升傷口造口及失禁護理品質，本會將舉辦「第七、八期台灣傷口造口及失禁護理師訓練班」，歡迎推薦貴屬護理同仁參加培訓。

說明：
1、 主辦單位：台灣傷口造口及失禁護理學會
合辦單位：彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院護理部
2、 開課日期：預計106年10月13日至107年1月底，每週五、六上課
3、 課程內容：1.學科課程預計160小時 (見網站公布課程) 

2.臨床實務訓練160小時
4、 訓練地點：學科課程於彰化基督教醫院上課，臨床實務訓練另行安排
5、 學    費：每人費用75,000元(含學科課程及臨床實務訓練)
6、 報    名：採通訊報名，報名費2000元，106年8月18日截止(郵戳為憑)。報名費請匯合作金庫006帳號：1427765442149；檢附訓練班學員甄選辦法、甄選申請表及甄選推薦表。 
7、 完成學科課程與臨床實務訓練且成績均達標準，並完成實務經驗六個月者，始能獲得World Council of Enterostomal Therapists(世界傷造口治療師協會)及本會簽發之證書。
8、 聯絡人：胡麗霞、張美英、李豫芸小姐(本會秘書處)
正本：各醫療院所、本會理監事及學術委員

理事長  
台灣傷口造口及失禁護理學會
〔第七、八期台灣傷口造口及失禁護理師訓練班〕學員甄選辦法
1、 宗旨：培訓本國護理人員具有國際認證之傷口造口及失禁護理師，提升傷口造口及失禁護理品質。
2、 申請資格及條件：
(1) 申請資格
1. 本會106年度活動會員。
2. 護理專科學校畢業以上並具護理師證書者（附証明資料）。
(2) 基本條件
臨床護理經驗3年以上或從事傷口造口及失禁護理相關業務者（附証明資料）。
(3) 特殊條件（附証明資料）
1. 對傷口造口或失禁護理專業有創新、研究或專案設計，對業務有具體成效者。
2.參與國內外或本會舉辦之相關學術活動或發表者。
3.機構主管培訓推薦（推薦表如附件）。
3、 甄選對象：
    凡本會會員符合資格、條件者並對從事傷口造口及失禁護理工作有興趣者皆可參加甄選。
4、 申請步驟：
(1) 一律以通訊方式報名。
(2) 填寫申請表、推薦表一份，並檢附相關資料逕寄104台北市中山區民生東路三段92號13樓之3，台灣傷口造口及失禁護理學會。
5、 審查方式：
(1) 初審（行政審核）：由本會秘書處執行。
(2) 複審：依本會理、監事會推薦聘請審查委員，依個人基本資料、相關工作性質年資、研究著作、參與相關學術活動、英文能力、個人學習目標規劃、對學會日後貢獻…等進行複審。
6、 錄取公告時間：106年8月31日，於本會網路公告並通知錄取當事人。除正取外另備取數名，依序遞補。若錄取人數低於20人則不予開辦。
7、 本實施要點如有未盡事宜，得隨時修訂補充之。
台灣傷口造口及失禁護理學會
[第七、八期台灣傷口造口及失禁護理師訓練班]學員甄選申請表
	一、基本資料

	中文姓名
	
	照
片
二
吋
半
身


	護照英文姓名
	
	

	會員証號碼
	
	入會時間
	
	

	出生日期
	 年  月  日
	性別
	
	

	聯絡電話
	(O):            (H):
	

	手機號碼
	
	

	E-mail
	
	

	通訊地址
	
	

	報名費轉帳
	(帳簿後五碼)
	


	二、資格條件(檢附佐證資料)

	學  歷
	□ 專科       □大學       □研究所以上

	臨床護理工作年資
	          年
	傷造口及失禁護理年資
	年

	目前任職機構
	          
	職稱
	

	目前工作單位
	· 護理部
· ________
	工作性質
	· 行政主管 □專職傷造口護理師
· 臨床護理師(含社區與居家照護)
· 專科護理師    □護理教師  

	傷造口失禁著作
	□案例分析 □個案報告 □行政專案 □研究論文                                       

	近3年參與國內外或本會相關活動
	□1~5 次   □6~10 次   □10次以上 

	參與本會或相關國際學術活動
	□參與 □海報發表 □口頭發表 □專題演講 □其他

	英文能力
	□差  □稍差  □普通  □良  □優良 

	參加傷口造口及失禁護理師訓練課程學習目標及規劃(500字內)：



台灣傷口造口及失禁護理學會
[第七、八期台灣傷口造口及失禁護理師訓練班]甄選推薦表
	姓名
	
	
	照
片
二
吋
半
身


	出生日期
	 年   月   日
	性別
	
	
	

	工作單位
	
	職稱
	
	
	

	聯絡電話
	(O):            (H):
	
	

	E-mail
	
	
	

	手機號碼
	
	
	

	通訊地址
	
	
	


優良事蹟及推薦理由：
機構計劃培訓推薦：□是    □否
總評：□極力推薦  □推薦  □沒意見  □不予推薦
推薦單位：
推薦主管職稱：                        簽名：
推薦主管聯絡電話：
中  華  民  國          年             月            日
檔　　號：


保存年限：








通訊地址：台北市中山區民生東路三段92號13樓之3


電子信箱：ostomy94@gmail.com    聯絡人：胡麗霞


傳    真：(02)25010862           電話：02-25010852


網    址：http：//www.twocna.org.tw/  
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