社團法人中華民國家庭牙醫學會訓練機構認定申請書
	機構

名稱
	
	負責人
	

	申請

類別
	□新申請         □展延                  (兩者請擇一勾選)

	地址

	

	電話

	
	訪查日期
	

	牙科部

主任
	
	家庭牙醫學科主任
	


	茲填具「家庭牙醫學專科訓練機構」認定各項資料並檢附相關文件，請惠予以認定為荷
此致
                     社團法人中華民國家庭牙醫學會
                   專科醫師甄審委員會
申請機構代理申請人：                      請務必簽章
(家庭牙醫學科負責人）


填表日期：中華民國       年       月       日
【註】標示”*”者為必備之項目

                                                        由訪查委員填寫

甲、醫療人力（請詳填附表一，30%）                 【      】
* 一、家庭牙醫學科專科醫師共______ 人（至少2人，20%） (      )
    (1)專任專科醫師______ 人（至少1人）

    (2)受訓/非專科醫師______ 人

    (3)兼任專科醫師_______人

註： 1.專科醫師必須具備本學會專科醫師有效證書
2.兼任專科醫師二人可抵一人專任專科醫師教學師資
二、輔助人員共 ________ 人(5%)                   （      ）

    (1)護理人員(具護理背景) _______ 人

    (2)其他助理人員 _______ 人

三、醫療人力(5%)                                 （      ）

  (1)專任醫師平均每週看診________小時(至少十二小時)

(2)兼任專科醫師平均每週看診________小時(至少三小時)

由訪查委員填寫
乙、診療設施(30%)                               【      】
1、 家庭牙醫學科面積 ____平方公尺或 _____ 坪     (      )

     * (1)治 療 椅 _______ 台(5%)       
     * (2)高速手機 _______ 支(3%)
     * (3)低速手機 _______ 支(2%)
     *以上確實執行一人一機作業，達到感控管理標準
二、牙科X光機共：________ 台                     (      )
    *(1)根尖片X光機：________ 台(至少1台,2%)
(2)環口全景X光機：________台(2%)
(3)測顱X光機：________台(2%)
(4)牙科用電腦斷層：________台(2%)
(5)X-光數位處理系統: (2%)
三、其他設備(1~8項 皆為必備之器材與設備，10%)   （      ）

    (1)超音波潔牙設備          共 ________ 台

    (2)混汞機                  共 ________ 台

    (3)可見光聚合機            共 ________ 台

    (4)牙周治療器械組          共 ________ 組

    (5)牙體復形器械組          共 ________ 組

    (6)根管治療器械組          共 ________ 組

    (7)拔牙器械組或口腔手術設備 ________ 組

    (8)感染控制(可複選)：(請打勾)

       □高溫高壓滅菌鍋        □化學藥劑滅菌設備
       □其他 ________

    (9)特殊儀器或設備請列舉

由訪查委員填寫
丙、教學設備及學術活動(30%)    




   【      】註：請詳列於表二、三、四，學術活動請附佐證資料備查
一、訓練機構內牙科(含家牙科)之書籍或期刊(表二，5%) (      )

   (1)專業書籍(中英文)：________ 本

   (2)牙科期刊(中英文)：________ 種
   (3)電子期刊(中英文,且必須可瀏覽全文): ________ 種
二、訓練計畫書(5%)

三、例行性學術活動(表三，10%)                     (      )

    家庭牙醫學術或病例討論會平均每月 ________ 小時

    (每月至少一次討論會, 未舉辦者以零分計算)
註：申請展延時，必須提供每年在家庭牙醫學會會員大會之論文報告或貼示海報等文宣單張或活動記錄備查。(每年至少兩篇)
四、非例行性學術活動(表四，10%)                   (      )

    一年舉辦或合辦家庭牙醫學繼續教育或學術討論會共_____次

註：申請展延時，必須提供與家庭牙醫學會合作舉辦之繼續教育、學術討論會或專科醫師研習會等文宣單張或活動記錄備查。(每年至少一次,未舉辦者以零分計算)
\

由訪查委員填寫
丁、家庭牙醫病例或相關資料管理與文獻發表(10%)     【      】
□病例審查 □學習護照 □X光建檔 □文獻發表 □其他：___ 
註：依資料保存之有無及內容  完整性或管理完善與否評分;於申請展延時則必須提供發表於本會家庭牙醫學雜誌1篇或其他相關期刊之文章1篇影印本備查。(每年至少各一篇，共計兩篇)
      總得分 (      )         及格分數75分

表一

      家庭牙醫科專任及兼任牙醫師名冊

	姓    名
	

	職    稱
	

	專任或兼任
	

	任現職年月
	

	畢業學校、

年份、學位
	國  內
	

	
	國  外
	

	曾任家庭牙科醫師之年份、期間、地點
	年  份
	

	
	期  間
	

	
	地  點
	


	姓    名
	

	職    稱
	

	專任或兼任
	

	任現職年月
	

	畢業學校、

年份、學位
	國  內
	

	
	國  外
	

	曾任家庭牙科醫師之年份、期間、地點
	年  份
	

	
	期  間
	

	
	地  點
	


	姓    名
	

	職    稱
	

	專任或兼任
	

	任現職年月
	

	畢業學校、

年份、學位
	國  內
	

	
	國  外
	

	曾任家庭牙科醫師之年份、期間、地點
	年  份
	

	
	期  間
	

	
	地  點
	


請備證件(書)影本，以供查訪委員現場查驗。(請影印使用)

表二

    本院家庭牙醫學科專業書籍(含其他牙科書籍及雜誌)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


表三

    本院家庭牙醫學科例行性學術活動主題及時間表

	時   間
	      主                       題
	主 講 者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


表四

    本院家庭牙醫學科非例行性學術活動主題及時間表

	時   間
	      主                       題
	主 講 者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


