台灣實證護理學會實證種子教師認證更新甄審申請表
*標記處均需填寫
表一：個人資料
	*中文姓名
	
	 英文姓名
	

	 會員編號
	
	*性別
	□ 男  □ 女

	*出生年月日
	     年     月    日
	*身份證字號
	

	*連絡地址
	        縣/市        市/區/鎮/鄉         村/里         鄰
               街/路        段       巷      弄       號      樓

	 連絡電話
	*日：               夜：               *手機：

	*電子信箱
	

	*現任服務機構 
	
	*科別
	
	*職稱
	

	*種子教師字號
	※請檢附種子教師認證證書影本
　台實護教字第　　　　　　　　號


*寄出甄審申請表前，請先自行檢視下列項目是否符合
*所有附件請依序排列，並於右側標示附件1、2、3…，且在備註欄說明
	表二：實證種子教師認證更新課程內容查檢表

	自行
檢核
	課程名稱
	時數
	備註
	學會審核
確認 (

	□
	GRADE
	
	
	□

	□
	RoB 2.0
	
	
	□

	□
	ROBINS-I
	
	
	□

	□
	Comprehensive systematic review 
	
	
	□

	□
	Network meta-analysis
	
	
	□

	□
	JBI evidence impletation program
	
	
	□

	□
	Diagnostic Test Accuracy Reviews 
	
	
	□

	□
	Systematic Reviews of Prognostic Studies 
	
	
	□


註：1. 課程主辦單位非台灣實證護理學會者，請檢附完整課程表(包含課程名稱、授課老師及時數)。
2. 檢附相關課程上課證明。
3. 粗黑框內請勿填寫。
	
	表三：實證文獻投稿SCI/非SCI期刊

	序號
	發表主題
	作者排序
	扣抵時數
	備註
	學會審核
確認 (

	1
	
	
	
	
	□

	2
	
	
	
	
	□

	3
	
	
	
	
	□


註：1. 請依辦法自我檢核可扣抵時數，檢附文章頁首(包含中、英文姓名)。 
2. 請於備註欄說明文章與實證關係。
3. 粗黑框內請勿填寫。
	表四：實證主題研討會發表

	序號
	發表主題
	扣抵時數
	備註
	學會審核
確認 (

	1
	
	
	
	□

	2
	
	
	
	□

	3
	
	
	
	□


註：1. 請依辦法自我檢核可扣抵時數，檢附發表證明文件(包含中、英文姓名)。 
2. 請於備註欄說明發表型態及檢附文件類型，如學會出示發表證明、大會手冊等證明文件。
3. 粗黑框內請勿填寫。
注意事項

1. 上述資料表中所有資料均以正楷詳細填寫完整。
2. 連絡地址請填寫為學會寄送相關資料之地址【可收掛號信件之地址】。
3. 請隨本申請表附上一年內之兩吋脫帽照片兩張，照片背面請寫上姓名及身分證字號。
4. 更新認證課程應由本會辦理或由其他醫療相關機構或團體檢具課程表及上課證明向本會提出申請認定。
5. 相關申請資料請連同本申請表以掛號方式郵寄至學會。
6. 申請合格資格將由學會秘書處公告後，正式行文通知。
7. 審核及證書費用(1,000元)。相關費用待收到合格通知書之正式行文通知後再行繳交。
8. 相關費用、細則將逐年檢討修訂。
9. 是否願意將資訊公布於本會網頁上，以供辦理實證訓練單位參考
□是　　□否
申請人簽名：　　　　　　　　　　　蓋章：　　　中華民國　　 年　　 月　　 日
	審查意見：
□通過發證
□不通過，補件：                           
	審查人簽名：


 (以下請勿填寫)[image: image1.jpg]



1

