(2013年安寧緩和共同照護之醫護人員教育訓練營(

健保為以呼應台灣社會醫療照護所需，將安寧收案對象由一般癌症病人，擴及到有意願接受安寧療護的重症末期病人，並實施有「全民健康保險安寧共同照護試辦方案」，近來更推出「緩和醫療家庭諮詢」，相關作為皆是希望安寧不僅侷限於安寧病房，而是讓需求的病患或民眾，於一般病房、於居家、於社區等多元處所，皆可獲得安寧。
然而，在前線直接面對病患、民眾的醫療夥伴們共同之參與才是安寧推動的關鍵，有感於此，特開辦「2013年安寧緩和共同照護之醫護人員訓練營」。本訓練營，依循健保局「安寧緩和醫療80小時教育訓練課程」規定，並邀請多位專家與多家醫院安寧照護團隊共同策劃，提供有：40小時通識課程、8小時舒適護理(實務操作演練)，及有40小時安寧病房臨床見習。詳細課程內容，敬請參閱各場課程表，歡迎臨床醫護相關人員報名參加~
   主辦單位：台灣癌症安寧緩和醫學會／台灣醫院協會／台灣醫療繼續教育推廣學會／台灣社區醫院協會
※另為響應環保，請學員務必自行攜帶環保杯。-----------------------------------------------------------------------------------
★課程日期、地點、報名費：
	場次
	日期
	地點
	報名費

	通識

(A)
	5月4日

(星期六)
	實體場：耕莘永和分院【北區】
視訊場：清泉醫院、財團法人天主教聖功醫院、嘉義陽明
	· 單場費用
實體場：會員800元
        非會員1200元
視訊場：會員600元
        非會員1000元
請以「網路報名」
· 單人報名(A)~(F)共6場，請以「傳真報名」
如本文所附P2
又若於５月１日(一)前完成報名繳費，享報名優惠
會員3500元
非會員5000元

	通識

(B)
	5月11日

(星期六)
	實體場：彰化基督教醫院【中區】
視訊場：耕莘永和分院、清泉醫院、財團法人天主教聖功醫院、嘉義陽明
	

	通識

(C)
	5月18日

(星期六)
	實體場：屏東民眾醫院【南區】
視訊場：耕莘永和分院、清泉醫院、財團法人天主教聖功醫院、嘉義陽明
	

	通識

(D)
	6月1日

(星期六)
	實體場：財團法人天主教聖功醫院【南區】
視訊場：萬芳醫院、清泉醫院、嘉義陽明
	

	通識

(E)
	6月15日

(星期六)
	實體場：財團法人天主教聖功醫院【南區】
視訊場：耕莘永和分院、清泉醫院、嘉義陽明
	

	舒適
護理
(F)
	6月22日

(星期六)
	【北區】－實體場：耕莘永和分院
	

	
	
	【南區】－實體場：財團法人天主教聖功醫院
	

	
	6月29日

(星期六)
	【中區】－實體場：彰化基督教醫院
	

	臨床
見習
	在獲准參與健保局共同照護方案之醫院所設立之安寧病房見習40小時。臨床見習簡章將於6月1日公告,有需求之學員,敬請注意訊息發布


· 學分申請：健保局安寧緩和醫療共照教育訓練時數、台灣癌症安寧緩和醫學會、台灣內科醫學會、中華民國癌症醫學會、中華民國社會工作師公會全國聯合會、台灣醫療繼續教育推廣學會「西醫師」「護理專業」「專科護理師」等（詳參各場次行程表）

· 會員資格：凡具本訓練營主辦單位(任一項)會員資格者。
· 劃撥戶名：台灣社區醫院協會；劃撥帳號：４１９７４６１９
劃撥報名費用時，請務必於劃撥單上註明報名之課程主題、日期與醫院名稱。
【註：１筆郵政劃撥費用，僅開立１張收據。如收據開立有特殊需求，敬請事先來電確認！！】
· 「網路報名」：請至www.areahp.org.tw/活動特區，進行線上報名，按畫面指引列印報名表，繳費後再將報名表連同劃撥收據傳真至本會07-3806596，並請隨即來電07-3868601確認，以為完成。
· 如為現場報名：該場報名費＋作業費２００元。
· 如因故無法參與課程欲辦理退費，請於活動時間三日前以email來函告知（隨函請檢附相關證明文件及退費之帳戶資料），本會將扣除200元之行政處理費用；三日內取消則恕不退費。
傳真報名表
· 本報名表適用於：單人報名(A)~(F)場次共6場者。

同時提醒您：若於５月１日(一)前完成報名繳費，可享報名優惠喔!敬請把握
· 單場報名之學員，請以「網路報名」，網址：www.areahp.org.tw/活動特區，請按畫面指引列印報名表辦理報名。
· 請完整填寫報名表後連同劃撥收據傳真至本會07-3806596，並請隨即來電07-3868601確認，以為完成。
※請正楷填寫
	姓  名
	
	劃撥單據浮貼處

	出生年月日
	
	

	身分證字號
	
	

	具有下列會員身份

(請勾選)
	□台灣癌症安寧緩和醫學會

□台灣醫院協會

□台灣醫療繼續教育推廣學會

□台灣社區醫院協會
	

	服務院所機構
	
	

	科　別/職稱
	
	

	電子信箱
	
	

	聯絡電話/行動電話
	（日）
	

	聯絡地址
	郵遞區號（  ）

	場　次
	通識(A)0504  □實體  □視訊(請填入場地)                   
通識(B)0511  □實體  □視訊(請填入場地)                   
通識(C)0518  □實體  □視訊(請填入場地)                   
通識(D)0601  □實體  □視訊(請填入場地)                   
通識(E)0615  □實體  □視訊(請填入場地)                   
舒適護理(F)  □北區0622  □中區0629  □南區0622

	報名費
	□會員       元　　□非會員      元

	午餐
	□葷食    □素食

	臨床見習
	□是　　□否(簡章將於6月1日公告)
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