
中山醫學大學附設醫院 

醫病共享決策輔助工具(PDAs)審查結果通知暨回覆 
   申請案號： 

通知日期：108 年 00 月 00 日 
受文者 中山醫學大學附設醫院  00 科  000 醫師 

主題名稱  

審查類別 ■新案  □PDA  □流程圖  □衛教資料    □其他______ 

審查次數 ■初審 □複審 

審查意見：  

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

修改回覆： (若有需說明之處再按編號回覆即可) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

審查回覆意見截止日期：108 年 00 月 00 日 

如有疑問，請聯絡:  醫療品質部 黃于庭 

電話: 04-24739595 分機 38364，E-Mail: cshe1082@csh.org.tw 

承辦人  審查委員簽核  

 


