家庭醫學科繼續教育課程出席登記簿
主辦單位（全銜）： 

	繼續教育課程名稱
	
	學分類別：
	

	主辦人
	
	時間
	

	地點
	
	認定積分數：本日積分
	

	認定字號
	
	全程時數：本日全程
	


	醫師證書字號
(或身分證字號)
	姓　　　名
	醫師證書字號
(或身分證字號)
	姓　　　名

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


	說明：1.
	本表格不敷使用時請自行影印。主辦單位應於全程課程結束二週內，加蓋印章並附回郵信封，寄回本學會存查。若為講者請協助標註，以利登錄講者積分。

	　　　2.
	參加繼續教育活動時，請務必填寫"編號及全名"、以免無法辨識，電腦無法計分，影響個人權益。


