秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院

「臨床試驗研究倫理講習班」報名表
	　報　名　表

	報名課程
	2013年臨床試驗研究倫理講習班

	姓名

Name
	
	服務機關/科室

Institute
	

	身分證字號


	
	學員別

	□本院同仁（彰秀），卡號:

	
	
	
	□秀傳醫療體系同仁

	
	
	
	□院外學員

	職稱

Position title
	
	聯絡電話

Tel No.
	(O)
	

	
	
	
	(M)
	

	電子郵件

E-mail
	（請留下常用的電子信箱）



	住址

Address
	

	餐食種類
	□葷  □素　□不需備餐

	收據
	□不需開立收據

□個人

□機構，收據抬頭：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	繳款憑證黏貼處

請將繳款憑證黏貼於此，以利完成報名程序




※注意事項：【為響應節能減碳，請自備環保杯，現場不提供紙杯】
1.報名方式：敬請於102年10月31日(星期五)前，將繳款憑證黏貼於本報名表，並掃描第1頁mail至irb@show.org.tw，或傳真至(04)7111180，且於報名後來電(04)7256166轉66060倪淑鳳小姐確認完成報名程序，報名費收據將於課程當日發放。上述資料請務必以正楷填寫清楚，以利收據、證書製作及後續聯繫，謝謝。

2.報名費用：院外人士每人新台幣1000元整；本院及體系同仁每人新台幣500元整，全部費用包含講義、證書費及中午便當，另本院（彰秀）院內員工報名費請繳現金至IRB辦公室；本院（彰秀）以外同仁請劃撥繳費。

3.繳款方式：請以郵局劃撥方式繳款，因電腦作業，故採個人劃撥，若有多人報名，請分開劃撥報名，並在通訊欄務必填寫備註：「上課日期：102年11月09日；上課名稱：臨床試驗研究倫理講習班；上課人員：○○○（報名者姓名），另體系同仁加註『院區』」，以利開立收據。戶名：秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院合作金庫 彰化分行；帳號：0230717091669。

4.為使相關行政作業流暢，恕不接受「現場報名」及「退款」，若需變更參加名單，敬請於活動前3天通知本會。

5.參加者需完成簽到、簽退（上午、下午共三次）者，得核發參加時數證明；認證考試需核對身份，故請佩戴有相片之身分證明文件以供核對。課程時數證明與考試及格證書將於會後兩週內寄發。

6.為響應環保，煩請自備環保杯，若當日有停車者，請拿停車單告知本院工作人員加蓋印章。
7.本課程申請衛生署醫事人員繼續教育：醫學倫理學分、專科護理師、護理師、藥師、醫事檢驗(申請中)。

8.本院交通方式：

(1)火車：至彰化火車站下車後，可搭乘公車或接駁車至彰化秀傳醫院。

(2)搭乘公共汽車：可搭乘彰化客運往鹿港、往員林的班次，在「秀傳醫院」站下車。

(3)秀傳市區交通網：上午每隔15分鐘一班車，下午每隔30分鐘一班車。

行駛路線為：秀傳總院出發－縣政府－光復分院－彰化火車站－員林客運－總院。
(4)自行開車：

A. 彰化交流道：彰化交流道 → 中央路橋（往彰化市區方向）→ 中山路（左轉） → 南平街（右轉） →彰化市南平街38號（彰化秀傳延平大樓）。
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