
 

附件 6 

高齡友善研習活動紀要 

活動名稱  活動日期    年    月    日 

活動時數  活動方式 線上   實體 

參與人員  參與人員職稱 

為負責人 是  否 

醫師   護理師  

復健師 藥師  

其他__________ 

主講者  
主講者職稱或

背景簡介 

醫師   護理師  

復健師 藥師  

其他__________   

是否具有教育積分或研習證明？ 是    否 

具有教育

積分或研

習證明者 

請檢附證明(截圖或照片)： 

不具有教

育積分或

研習證明

者 

請簡述課程內容: 

 

 


