醫院感控查核諮詢窗口標準作業流程


感控問題諮詢提問單 (正面)

  提問日期:   年   月   日   時
案件編號：2010 □□□□－□□□
一、提案單位基本資料

姓名：               服務機構名稱：                               

職稱(可複選)：□醫師 □護理師 □醫檢師 □行政人員 □感控小組成員 □感控委員會成員
所屬機構的類型：□診所 □地區醫院 □區域醫院 □醫學中心 □其他     

電話：    －                   傳真：      －                   

E-Mail:                                                    
二、提問內容

1. 問題諮詢通路：□網路 □電話 □傳真 □信件 □公文 □其他      
2. 問題類型：

□感控查核作業與基準問題               

□臨床感控問題－□群突發 □抗生素 □防疫 □感控 □其他          

3. 案件速別：□最速件(1天)   □速件(3天)   □普通(7天)

4. 回復方式：□電子郵件                      □網路Q&A問答輯

5. 諮詢內容(敬請提案單位協助完善說明，以利答復)：


· 本提問單除案件編號，由受理平台填寫外，其餘欄位，均由提問者填寫。 
感控問題諮詢回復單(反面)

答復日期：   年   月   日   時
致：提問人                    

三、問題答覆：
1. 回復方式：□電子郵件                      □網路Q&A問答輯
2. 回復內容：
  3. 回復者基本資料
     姓名:                服務單位:                                  

     職稱:                電話:              傳真:                        

     E-Mail:                           回覆日期:    年    月   日                                 

	第二層決行

	承辦單位 


	會辦單位 
	決行


     註記：1.簽署原則由左而右，由上而下簽
           2.所有問題皆呈核至二層決行



否





是





提交CDC 





需現場處理





政策相關問題





感控查核作業與基準等相關問題





否





是





提案問題類型





台灣醫院感染管制學會 





台灣醫院協會


台灣社區醫院協會





結案歸檔





登錄至網站


提供參考





醫策會定期彙整所有處理結果





聯繫


分區專家協助處理





聯繫


專案小組協助回覆





臨床感控問題





處理結果回覆至提案單位及受理平台





財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（醫策會）





說明:





說明:
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