中華民國醫用超音波學會風濕免疫科超音波講習進階訓練課程 及

” 風濕免疫科超音波專業認證” 甄試

時間: 103年11月30日(星期日)

地點: 台大醫學院 基礎醫學大樓102講堂[台北市仁愛路一段一號]

本次進階課程考試: 為本會新增” 風濕免疫科”會員成為風濕免疫科入會指導老師及” 風濕免疫科超音波專業認證”之課程認證。

甄試資格: 1. 本會會員

         2. 取得風濕免疫科專科證書者

         3.　欲取得成為本會風濕免疫科入會指導老師者,請附國內外超音波相關論文者，論文首頁影本: 含題目,作者,摘要,出版刊物等
	時間
	講題
	講師

	08:30-08:50
	報到
	

	08:50-09:30
	顯影劑在骨骼肌肉應用
	張凱閔

	09:30-10:10
	高解析超音波於風濕免疫疾病之診斷與評估
	藍顥章

	10:10-10:30
	Coffee break
	

	10:30-11:10
	軟組織腫瘤之超音波鑑別診斷
	邱宏仁

	11:10-11:50
	彈性超音波(Elastography)於骨骼肌肉組織之應用
	陳文翔

	11:50-12:00
	Discussion
	

	12:00-13:30
	Lunch
	

	13:30-14:10
	高解析超音波於皮膚疾病之診斷與評估
	陳英州

	14:10-14:50
	超音波指引下穿刺/切片技術在骨骼肌肉組織之應用
	賴國隆

	14:50-15:10
	Coffee break
	

	15:10-16:00
	3D 影像在骨骼肌肉組織之應用
	陳信華

	16:00-16:10
	Discussion
	

	16:10~17:00
	Examination
	


講習費用: 劃撥號碼：0744368-6，戶名：中華民國醫用超音波學會
	講習費
	11月29日前

劃撥講習費
	11月30日

現場繳費
	備　　　　註

	會員
	3000元
	3600元
	超音波學會會員

	會友
	2500元
	3000元
	超音波學會技術員會友

	非會員
	4000元
	4800元
	R5以上(含), 主治醫師等,須繳畢業證書、醫師證書影本。

	住院醫師,

技術員
	3000元
	3600元
	為鼓勵R1到R4住院醫師、護理或技術人員參加講習，經主任簽名後優惠報名費用比照會員價，並繳畢業證書、醫師證書影本。


※此費用包括講師車馬費、講義費、本會提供午餐招待
· 退費事宜：於上課前2週申請者退80%，於上課前3天申請者退50%，其他狀況恕不退費。
· 甄試費用另計：筆試費貳仟元整。
· 會員超音波專業認證證書費用：壹仟元整。
· 中華民國醫用超音波學會風濕免疫科專業醫師認證甄試申請表如下頁。
中華民國醫用超音波學會 

風濕免疫科專業醫師認證甄試申請表

考試日期:１０３年１１月３０日　

地點：台大醫學院１０２講堂  

會員編號:                     [准考證號碼:             ]  收件日期:

	申請人
	
	身分證字號:
	  照片粘貼處(四張)

	
	
	
	  

	出生年月日
	        年        月       日
	入會年度             年
	照片粘貼一張

	現職

(附證件)
	服務醫院___________________________________________

服務單位_____________________現任職稱______________
	照片浮貼三張(背面請註明姓名及身份證字號)

	通訊處
	
	

	
	(地址若無變更即不必填寫)
	

	職絡方式
	電話::                    手機:                       傳真:

	email
	

	專科醫師證
	______________＿＿＿＿＿＿＿＿ 專科醫師，證號 ____________________

	書 (請務必
	________________＿＿＿＿＿＿＿ 專科醫師，證號 ____________________

	填寫)
	________________＿＿＿＿＿＿＿ 專科醫師，證號 ____________________

	相關論文資料: 欲取得成為本會風濕免疫科入會指導老師者，在國內外雜誌以第一作者或通訊作者刊登與超音波相關的論文至少一篇。

	

	

	

	

	甄審委員會甄試結果: (以下申請人請勿填寫)
.甄試筆試: □通過    □不通過       年    月     日

    民國        年      月     日, 報請中華民國醫用超音波學會,發給醫師會員專業認證證書。




(其他備註, 請閱背面)

	應繳證件: 申請者請務必附齊以下資料
(1) 甄試報名表。 

(2) 相關醫學會專科醫師證書影本，或醫學會開立專科醫師考試及格證明書。 

(3) 曾在國內外雜誌，以第一作者或通訊作者刊登與超音波相關的論文至少一篇。
〔請附文章首頁影本〕 

(4) 最近一年內二吋正面脫帽半身照片四張（請貼於報名表）。 

(5) 務必報名並繳費風濕免疫科超音波進階訓練課程。 

(6) 甄試費用：筆試費貳仟元整。

報名參加專業認證甄試經審查資格符合者，發給准考證，憑證參加考試；資格不符者，恕不退件。
注意事項:

1、 中華民國醫用超音波學會專業醫師認證一年辦理一次。

2、 即日起至１１月１５日為風濕免疫科專業醫師認證申請表格索取期間，或請直接於網站下載 申請表格。學會網站：http://www.sumroc.org.tw

3、 １０３年１１月１５日前將報名甄試資料擲寄中華民國醫用超音波學會收(台北市103重慶北路二段207號8樓之一),以郵戳為憑。

4、 考試日期於１０３年１１月３０日,公告於學會會訊及學會網頁，敬請參閱。

5、 放榜及發照日期，於考試完畢擇日公告。

6、 會員超音波專業認證證書費用：壹仟元整。
中華民國醫用超音波學會

地址：台北市１０３重慶北路二段207號8樓之一
郵政劃撥帳號：07443686  戶名：中華民國醫用超音波學會

聯絡電話：02-25531757  傳真：02-25531759
http://www.sumroc.org.tw

email: sumroc@sumroc.org.tw



