衛生署委託辦理
環境職業醫學訓練醫師記錄表(在職生)
一、基本資料：
申請醫師姓名：               ，醫師執照證號： 　              
學校：         大學(學院)         學院              所        組
二、學術課程：包括下列各項：
（在院外選修者，需備課程綱要內容說明，經同意者得抵免學分）
	科 目 名 稱
	必(選)修
	學分
	指導老師簽章
	備註

	環境毒理學(Environmental Toxicology)

或毒理學(Toxicology)
	必修
	2
	
	

	環境病與職業病(Environmental & Occupational Diseases)
	必修
	2
	
	

	工業衛生要論(Introduction to Industrial Hygiene)
	必修
	2
	
	

	生物統計學及其實際應用(Biostatistical Inference and Clincial Use)
	必修
	2
	
	

	環境與職業衛生專題討論(Seminar on Environmental and Occupational Health)
	必修
	2
	
	

	流行病學 (Methods in Epidemiology)
	必修
	2
	
	


三、臨床及實務訓練：
  （一）臨床訓練：
1.職業病特別門診（至少對10個職業醫學案例提出書面報告）。
	序號
	病例號碼
	病人姓名
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.各科病房與急診照會及職業病病例通報
	序號
	病例號碼
	病人姓名
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.勞工健康檢查門診（至少10個半天，作60例勞工特殊作業體檢）
	序號
	病例號碼
	病人姓名
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


	序號
	病例號碼
	病人姓名
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.巡迴健康檢查（至少10個半天，作30例勞工一般作業體檢）
	序號
	病例號碼
	病人姓名
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.勞工特殊健檢實務：
	序號
	項目
	日期
年/月/日
	時數

	指導老師簽章
	備註

	1
	肺功能試驗
	
	4
	
	

	2
	神經傳導, 肌電圖
	
	4
	
	

	3
	塵肺症x光影像判讀
	
	12
	
	

	4
	聽力測定
	
	4
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.選修內容：(以下5種選修中至少3種)

(1)職業皮膚科（含門診見習）：與皮膚科專科醫師共同在門診見習診治病人。（至少12個診次）
	診次
	日期
年／月／日
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(2)職業神經科（含門診見習）：與神經科專科醫師共同在門診見習診治病人。（至少12個診次）
	診次
	日期
年／月／日
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(3)職業性肺病（含門診見習）：與內科部胸腔科專科醫師共同在門診見習診治病人。（至少12個診次）
	診次
	日期
年／月／日
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(4)職業性肝病（含門診見習）：與內科部腸胃（肝）專科醫師共同在門診見習診治病人。（至少12個診次）
	診次
	日期
年／月／日
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(5)職業骨科疾病（含門診見習）：與骨科專科醫師共同在門診見習診治病人。（至少12個診次）
	診次
	日期
年/月/日
	何種職業病或其他疾病
	指導醫師簽章
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（二）實務管理及訓練：
(1.) 工作危害認知：至少進行10個不同類型工廠之廠訪
	序號
	日期
	工廠名稱
	地址
	單元操作種類
	指導老師簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(2)工作危害評估：針對工作場所各種可能的危害，進行工作現場環境採樣，並了解其化學分析之過程。至少參與兩種以上危害物質之環境偵測採樣及分析；其中1種為重金屬，另一種為有機化合物。（在工業衛生實務課程同時進行）
	序號
	日期
年/月/日
	工廠名
	環境採樣
	危害物種類
	分析日期
年/月/日
	指導老師簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(3)如何選擇個人防護用具報告
	次數
	日   期
年/月/日
	危害物種類
	防護具種類
	主管簽章
	備      註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(4)..負責10例職業衛生相關問題的諮詢服務，並作成書面答覆。
	序號
	諮詢問題
	日期
年/月/日
	指導老師簽章
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(5)工廠職業安全衛生（或健康管理）計畫評估報告
	次數
	 eq \o\ad(報告名稱,　　　　　　　　　)
	主管簽章
	 eq \o\ad(備註,　　　　　　　　　)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	


四. 學術報告或演講
在專科醫師指導下，於本學科學術月會或相關醫學會作研究或個案報告至少四次；並在專科醫師指導下，配合有關單位辦理有關職業醫學之講習推廣工作，擔任講師至少一次。
	次數
	 eq \o\ad(日期,　　　　)
年/月/日
	 eq \o\ad(講題,　　　　)
	指導老師簽章
	 eq \o\ad(備註,　　　　　　)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五.研究:在專科醫師指導下，參與設計或執行與職業病防治相關之調查研究（至少一項）。
六.證書：
修滿課程成績合格，且經本計畫訓練指導委員會同意者，由環境職業醫學會發給環境職業醫學醫師訓練證明書。
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