中華民國醫師公會全國聯合會—110年度長期照護Level-2-【醫師】專業課程同步視訊連線會場意願調查暨相關說明
1、 本意願調查表擬了解 貴院(機構)之承辦意願、辦理日期、場地情形，請於110年12月6日前回覆，本會將依各地區之連線場地數及分布情形，回覆 貴院予以最後確認。
2、 非常感謝 貴院(機構)之配合及協助，請協助填寫相關資訊如下：
	醫院(機構)名稱
	

	課程聯絡人
	
	電話
	
	手機
	


3、 意願調查：
· 本院(機構)「有」意願協辦長期照護Level-2-醫師專業課程，並提供視訊連線場地及工作人員之支援。
· 本院(機構)「無」意願協辦長期照護Level-2-醫師專業課程。
4、 若有意願協辦者，請繼續填寫下列相關資料：
	課程資訊
	· 111/2/12(六)及2/13(日)
· 課程時間：8:20至17:10
【共16小時】
· 僅限西醫師報名

	場地地點
	

	容納人數
	

	工作人員1
	姓名：
市話：
手機：
Email：

	工作人員2
	姓名：
市話：
手機：
Email：

	課程資料寄送窗口
	收件人：
手機：

地點：
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