
兒童青少年精神科專科醫師訓練醫院資格評鑑表

                                             民國90年8月11日第一屆第三次甄審委員會議通過

                                              民國94年12月11日第四屆第五次甄審委員會議修訂

                                             民國95年9月23日第四屆第八次甄審委員會議修訂

                                            民國98年3月8日第六屆第四次甄審委員會議修訂

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。

	醫院名稱：
	
	 
	填寫日期：
	       
	年
	
	月
	
	日


	一、教學設備
	評鑑標準
	得分
	自評
	前次申請數量
	本次申請數量
	委員審核評分

	1.研究／討論室
	有2間或以上兒童青少年精神醫學專屬研究／討論室
	4
	
	
	
	

	
	有1間兒童青少年精神醫學專屬研究／討論室
	2
	
	
	
	

	
	有兒童少年精神醫學研究／討論室
	1
	
	
	
	

	2.視聽教學設備
	有攝錄放影教學設備
	2
	
	
	
	

	
	只有放影和其他視聽教學設備
	1
	
	
	
	


此項配分為6分，得___________分
	二、圖書設備
	評鑑標準
	得分
	自評
	前次申請數量
	本次申請數量
	委員審核

評分
	備    註

	1.兒童青少年精神醫學書籍
	≧100種
	2 
	
	
	
	
	近5年內或最近一版的主要兒童青少年精神醫學教科書至少3種才能得分，否則為0分（*須檢付主要教科書最新清冊資料之PDF檔*）

	
	31-99種
	1
	
	
	
	
	

	
	≦30種
	0
	
	
	
	
	

	2.兒童青少年精神醫學期刊
	≧5種
	2
	
	
	
	
	包括電子版，醫院圖書館有即可

（*須檢附現有清冊之PDF 檔*）

	
	2-4種
	1
	
	
	
	
	

	
	未滿2種
	0
	
	
	
	
	

	3.上網設備
	有
	2
	
	
	
	
	

	
	沒有
	0
	
	
	
	
	


此項配分為6分，得___________分
	三、兒童青少年精神科醫療設備（*治療空間若有增減，須檢付樓層平面圖檔，清楚說明*）

	評鑑標準
	得分
	自評
	前次申請數量

（實際床數）
	本次申請數量

（實際床數）
	委員審核

評分
	備    註

	1.全日積極治療病房
	
	
	
	
	
	

	專屬全日病房（至少10床）
	4
	
	
	
	
	

	專屬病床至少6床（集中於同一病房）
	3
	
	
	
	
	

	專屬病床3-5床（集中於同一病房）
	2
	
	
	
	
	

	2.日間病房
	
	
	
	
	
	

	專屬日間病房（至少15床）
	4
	
	
	
	
	

	專屬病床至少6床（集中於同一病房）
	3
	
	
	
	
	

	專屬病床3-5床（集中於同一病房）
	2
	
	
	
	
	

	3.門診診療設備
	
	
	
	
	
	門診治療空間包含門診和治療空間

	專屬的兒童青少年門診治療空間至少4間
	4
	
	
	
	
	

	專屬的兒童青少年門診治療空間3間
	3
	
	
	
	
	

	專屬的兒童青少年門診治療空間2間或每週≧10個時段
	2
	
	
	
	
	

	專屬的兒童青少年門診治療空間1間或每週≧6個時段
	1
	
	
	
	
	


此項配分為12分，得___________分
	四、兒童青少年精神科主治醫師人數

    （*須檢附表格一之PDF檔*）
	評鑑標準
	自評
	前次申請數量
	本次申請數量
	委員審核

評分
	備    註

	1.專任
	每人2分
	
	
	
	
	最高12分

	2.兼任
	以時數計，4/40x人次，併入專任計分
	
	
	
	
	


此項配分為12分，得___________分
	五、兒童青少年工作團隊成員之完整性及穩定性（*須檢附表格二之PDF檔*）

	職        稱
	評鑑標準
	自評
	前次申請

數量
	本次申請

數量
	委員審核

評分
	備     註


	1.專任臨床心理師
	≧2人得3分
	
	專任：   人

兼任：   人
	專任：   人

兼任：   人
	
	兼任最高1分

	
	＝1人得2分
	
	
	
	
	

	2.兼任臨床心理師
	nX0.2
（兼任每4小時0.2分）
	
	
	
	
	

	3.專任社會工作師
	≧2人得3分
	
	專任：   人

兼任：   人
	專任：   人

兼任：   人
	
	兼任最高1分

	
	＝1人得2分
	
	
	
	
	

	4.兼任社會工作師
	nX0.2
（兼任每4小時0.2分）
	
	
	
	
	

	5.專任職能治療師
	≧2人得3分
	
	專任：   人

兼任：   人
	專任：   人

兼任：   人
	
	兼任最高1分

	
	＝1人得2分
	
	
	
	
	

	6.兼任職能治療師
	nX0.2
（兼任每4小時0.2分）
	
	
	
	
	

	7.專任護理師／護士
	≧2人得3分
	
	專任：   人

兼任：   人
	專任：   人

兼任：   人
	
	兼任最高1分


	
	＝1人得2分
	
	
	
	
	

	8.兼任護理師／護士
	nX0.2
（兼任每4小時0.2分）
	
	
	
	
	

	9.其他（請寫出職稱）
	≧2人得1分
	
	專任：   人

兼任：   人
	專任：   人

兼任：   人
	
	兼任最高0.5分

	
	＝1人得0.5分
	
	
	
	
	

	
	nX0.1

（兼任每4小時0.1分）
	
	
	
	
	


此項配分為12分，得___________分
	六、兒童青少年精神醫療相關講師以上教職姓名及人數（含醫師及其他專業人員）（*須檢附表格三之PDF檔*）

	評鑑標準
	自評
	前次申請

數量
	本次申請

數量
	委員審核

評分
	備  註

	1.兒童精神科專任主治醫師具專任教師資格者（部定或聘書）每人得4分、兼任教師資格者（部定或聘書）每人得1分
	
	
	
	
	

	2.相關學科教師專任教授、副教授級每人得2分、專任助理教授、講師每人得1.5分、相關學科教師講師級以上兼任每人得0.5分
	
	
	
	
	


此項配分為4分，得___________分

	七、兒童青少年精神醫學研究成果（*須列清單，以影本或PDF檔繳交*）
	評鑑標準
	自評
	前次申請數量
	本次申請數量
	委員審核評分
	備  註

	1.過去三年在期刊出版之論文篇數
	第一作者或通訊作者
	每篇  1 分
	
	
	
	
	*須表列清單，以PDF檔繳交*

	
	其他作者
	每篇 0.5分
	
	
	
	
	

	2.過去三年在國內外相關專業學會之論文發表篇數（包括口頭及壁報論文）
	每篇 0.5分
	
	
	
	
	*須表列清單檢附PDF檔，口頭報告及壁報論文須檢附學術研討會之論文及議程之封面發表的時程圖檔或影本並標明之*

	3.其他有關兒童青少年之研究報告（凡經專業審查通過之研究計畫及成果報告）
	每篇 0.4分
	
	
	
	
	*須檢附研究計畫審核通過證明及研究報告首頁與摘要之影本或PDF檔*


此項配分為8分，得___________分

	八、兒童青少年精神醫學教學活動（以評鑑前一年計算*須列清單，以影本或PDF檔繳交*並須檢附表格四*）
	評鑑標準
	自評
	前次申請

數量
	本次申請

數量
	委員審核

評分
	備  註

	1. 個案討論會
	每月每次1分
	
	
	
	
	此項最多4分

	2.醫師病房及門診督導會（合計）
	每月每次1分
	
	
	
	
	此項最多6分

	3.文獻／讀書討論會
	每月每次1分
	
	
	
	
	此項最多4分

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.兒青講座（與兒童青少年精神

醫學相關之主題，講員為兒童青

少年精神科專科醫師或相關領域之專家學者）
	每次 1 分
	
	
	
	
	此項最多3分

	5.兒童青少年精神醫療及心理衛生社區推廣活動（含相關科系之教學活動）
	每次 0.5 分
	
	
	
	
	此項最多3分


此項配分總計為20分，得___________分
	九、兒童青卲專科醫師訓練課程及實施（*須附完整詳細說明，如訓練大綱、實際實施摘要之PDF檔*）

	完整確實可行
	可行
	執行有困難

	16-20分
	12-15分
	11分以下

	詳細說明評分理由（由評鑑委員填寫）



此項配分為20分，得___________分
	十、與前次相較本次評鑑重大改變內容（請扼要描述）

	


總分：_________________
                                                   免實地審查：□通過     □不通過
甄審委員簽名：_________________

日期：____年____月____日

表格一（兒童青少年精神科現任主治醫師）
四、兒童青少年精神科現任主治醫師
	姓  名
	職  稱
	到職日期
	工作已滿年限
	兒童青少年精神科專科醫師證號
	請註明專任、兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號  
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	兒青精專醫字第            號
	□專任 □兼任


主管簽章：                  

日    期：                  

表格二

五、兒童青少年工作團隊成員
	姓  名
	到職日期
	職 稱
	相關證照字號
	請註明專任、兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	□專任 □兼任


                              主管簽章：                  

日    期：                  

表格三

六、兒童青少年精神醫療相關講師以上教職姓名（含醫師及其他專業人員） 
	姓  名
	聘任單位
	教職職稱
	教職證書字號
	聘書效期
	請註明專任、兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任

	
	
	
	
	
	□專任 □兼任


主管簽章：                  

日    期：                  

表格四

八、兒童青少年精神醫學教學活動：97年1~12月（*須詳細填寫才有可能獲得評鑑委員認可*）

1.個案討論會
	月份
	實 際 舉 行 日 期

	一月
	

	二月
	

	三月
	

	四月
	

	五月
	

	六月
	

	七月
	

	八月
	

	九月
	

	十月
	

	十一月
	

	十二月
	


2.醫師病房及門診督導會
	月份
	實 際 舉 行 日 期

	一月
	

	二月
	

	三月
	

	四月
	

	五月
	

	六月
	

	七月
	

	八月
	

	九月
	

	十月
	

	十一月
	

	十二月
	


3.文獻／讀書討論會
	月份
	實 際 舉 行 日 期

	一月
	

	二月
	

	三月
	

	四月
	

	五月
	

	六月
	

	七月
	

	八月
	

	九月
	

	十月
	

	十一月
	

	十二月
	


4.兒青講座
	月份
	實 際 舉 行 日 期、時間、地點、講題、主講人

	一月
	

	二月
	

	三月
	

	四月
	

	五月
	

	六月
	

	七月
	

	八月
	

	九月
	

	十月
	

	十一月
	

	十二月
	


5.兒童青少年精神醫療及心理衛生社區推廣活動

	月 份
	實 際 舉 行 日期、時間、地點、主題/內容、主講人/主持人

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


主管簽章：                  

日    期：                  
1
1

