
兒童青少年精神科專科醫師訓練醫院申請表

民國90年2月10日第一屆第一次甄審委員會議通過

        民國98年3月8日第六屆第四次甄審委員會議通過
填寫日期：___年___月___日

本院擬申請為兒童青少年精神科專科醫師訓練醫院，請惠予審核    此致

台灣兒童青少年精神醫學會

1、 訓練醫院基本資料

訓練醫院（科）名稱：________________________________________________

兒童青少年精神科設立日期：________________________________________

院址：□□□______________________________________________________

醫院聯絡人：______________________________________________________

聯絡電話：________________________________________________________

聯絡傳真：________________________________________________________

電子信箱：________________________________________________________

2、 基本條件

1、 需為行政院衛生署評鑑合格之精神科教學醫院（包括醫學中心精神科、區域教學醫院精神科、地區教學醫院精神科、精神科專科教學醫院），或經由兒童青少年精神醫學會甄委員會審訂合格之醫院。

2、 開設之兒童青少年門診符合本會標準。
3、 至少需有二名專任兒童青少年精神科專科醫師。

4、 教學內容需符合兒童青少年精神科專科醫師訓練課程綱要。
3、 專科醫師與指導課程

(如訓練課程網要)

	 課程名稱
	 姓        名
	   專醫字號
  與生效日期
	 備       註

	兒童青少年精神科會談、診斷學及精神病理學
	
	
	

	兒童青少年精神生物治療學
	
	
	

	兒童青少年心理及社會治療學（包括心理、認知、行為、團體、遊戲、家族及復健治療）
	
	
	

	兒童青少年照會精神醫學（包括他科、社區、學校及機構等之照會）
	
	
	


4、 衛生主管單位核准開放病床數
	精神科總床數
	兒童青少年精神科床數

	1.急性治療：_____床
（佔床率 _____%）
	1.急性治療：_____床
（佔床率 _____%）

	2.慢性復健：_____床
（佔床率 _____%）
	2.慢性復健：_____床
（佔床率 _____%）

	3.日間留院：_____床
（佔床率 _____%）
	3.日間留院：_____床
（佔床率 _____%）

	  總    計：_____床
（佔床率 _____%）
	  總    計：_____床
（佔床率 _____%）


伍、   人員編制
1. 兒童青少年精神科專科醫師：總計_____人

專任：__________人

兼任：__________人
2. 其他專業人員

	臨床心理師：
	專任________ 人、兼任________ 人

	社會工作師：
	專任________ 人、兼任________ 人

	職能治療師：
	專任________ 人、兼任________ 人

	護理人員：
	專任________ 人、兼任________ 人

	其他（請寫出職稱及專兼）：
	專任________ 人、兼任________ 人

	
	專任________ 人、兼任________ 人

	
	專任________ 人、兼任________ 人


6、 訓練容量：________ 人

7、 過去三年內，有受訓醫師通過專科醫師甄審取得專科醫師資格名單：
	通過年度
	通過者姓名
	訓練起迄日期
	兒童青少年精神專科醫師證號

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8、 與前次評鑑相較本次評鑑之重大改變內容（硬體及人事）：
1. 與前次評鑑相較本次評鑑中醫療設備之重大變革：

	硬體醫療設施
	前次數量
	本次數量

	1.全日積極治療病房
	
	

	2.日間治療
	
	

	3.門診診療設備
	
	


2. 與前次評鑑相較本次評鑑中人事之重大變革：

	人事
	前次數量
	本次數量

	1.訓練容額
	前次核可數量：    人
	本次申請數量：     人

	2.兒童青少年精神專科醫師人數變動
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	3.其他專職專業人員之人數變動
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	 臨床心理師
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	 社會工作師
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	 職能治療師
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	 護理人員
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	4.兒童精神科專任主治醫師具
 教師資格者
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人

	5.其他專職專業人員具相關學
 科教師資格者
	專任：  人、兼任：  人
	專任：  人、兼任：  人


申請醫院或精神科代表人：                              （簽章）
※若專科醫師訓練醫院有效期限尚未到期者，於年度追蹤調查時亦適用此表。
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