
注意！！ 

有關「專科醫師訓練證明」填寫請檢閱參考下列注意事項，以利

審查資格，謝謝您！ 

□1.「專科醫師訓練證明」是正本 

□ 2.「專科醫師訓練證明」之訓練醫院抬頭不是空白 

□ 3.「專科醫師訓練證明」之醫師證書領證日期沒有填錯 

□ 4.「專科醫師訓練證明」之執業執照字號沒有錯誤 

□ 5.「專科醫師訓練證明」之訓練起迄日期沒有錯誤（如 6/31） 

□ 6.「專科醫師訓練證明」之訓練迄日有填上日期（請勿填迄今） 

□ 7.「專科醫師訓練證明」之訓練迄日沒有晚於證明開立日期 

□ 8.「專科醫師訓練證明」之訓練科別月數有按實際受訓內容填寫 

□9.「專科醫師訓練證明」選修科填寫：衛生福利部核定之西醫專科

（如職業醫學科、神經科、泌尿科、骨科…）及家庭醫學科專

科醫師訓練課程基準特定專業學科（如安寧緩和醫學科、老年醫

學科）等科別 

□10.「專科醫師訓練證明」之訓練月份加總符合訓練年資 

□11.「專科醫師訓練證明」開立日期不是空白 

□12.若報名時年資或訓練內容尚未符合「家庭醫學科專科醫師訓

練課程基準」的醫師，有依規定分二階段出示訓練證明正本

及執業執照影本（請詳閱簡章說明） 

□13.PGY 訓練證明是醫策會提供之結訓證明書格式 

※101年起 1年期 PGY結訓證明由各訓練醫院開立。 

□14.訓練證明有更改時，應當由部(科)主任於更改之處簽章證明 



此證明適用自 108 年 8 月 1 日起受訓者

醫院家庭醫學科專科醫師訓練證明 

一、醫師姓名： 

二、醫師證書字號：   字第     號，領證日期：   年 月 日 

三、執業執照字號：   字第     號，領照日期：   年 月 日 

四、自民國 108 年 8 月 1 日起至 111 年 7 月 31 日止，共 3 年 0 個月， 

於本院家庭醫學科且在衛生福利部核定之訓練容額內，依家庭醫學科專科醫師

訓練課程基準接受專科醫師訓練： 

家庭醫學科 8 個月、內科 4 個月、外科 1 個月、 

婦產科 2 個月、兒科 3 個月、精神科 2 個月、 

社區醫學 3 個月、復健科 1 個月、急診醫學科 2 個月、 

耳鼻喉科 1 個月、皮膚科 1 個月、眼科 1 個月、 

老年醫學科 1 個月、安寧緩和醫學科 3 個月、影像醫學 1 個月、 

選修科（請列科別）：泌尿科(1)、職業醫學科(1) 科共 2 個月，

總計 36 個月。 

若有不實者，願接受台灣家庭醫學醫學會相關辦法處置。 

特此證明 

院長： 

部（科）主任： 

中 華 民 國 年 月 日（請加蓋關防） 

供 參 考 



您好： 

有關一年期 PGY 訓練，依專科醫師分科及甄審辦法第二條第一款規

定：中華民國一百年二月一日以後自國內大學醫學系或中醫學系選醫

學系雙主修畢業者，訓練期間為一年。  

一年期 PGY 訓練之結訓證明書，由主要訓練醫院自系統中下載列印

（格式如下）， 

內容包含姓名、身分證字號、生日及醫院關防用印，請參考 

謝謝 

 

 

jane
文字方塊
PGY結訓證明格式



台 灣 家 庭 醫 學 醫 學 會 ─ 專 科 醫 師 甄 審 申 請 書  

報名號碼 000001 會  員 準會員 貼相片處 

(三個月內近照，正貼１張，

另浮貼３張，背面書姓名) 

 

浮貼處 

中文姓名 ABC 性  別 男 

身分證號 L********* 出生日期 69/01/31 

行動電話 0911****** 聯絡電話 (04)******** 

電子信箱 *** 

通訊地址 *** 

家專證號  公告日期  

現  職 *** 

學歷 

醫師證號 醫字第******號 醫證日期 **/**/** 

畢業學校（醫學院） **** 畢業年月  

住院醫師訓練 

醫院名稱 科別 起日 迄日 主任 

*** 家醫科 101/07/01   

     

     

     

     

領有外國專科證書  

綜合以上資料本人符合專科醫師甄審原則第二點第  款，敬請惠予審核。 

申請人：        （蓋章簽名） 

====================================================================== 

審查結果（由本學會填入）                       

證  件 條  件 結  果 

□已齊全 □已符合 准考證號： 

□未期全 □未符合 專科證號： 

審核者： 審核者：  
 

 

請自填 

請自填 請主任簽名 

請簽名 

 

請填入符合

第幾款 

 

 

 

基本資料會由 

系統資料庫帶出 
 




