
台灣泌尿科醫學會

會員醫療爭議申請協助接案記錄單

(若本表格空間不敷使用，請以另紙張註明補充)
檔案編號：                           申請方式：(電話  (email  (其他方式：      
申請日期（請會員自填）：     年    月    日(  )   結案日期：     年     月    日(  ) 
會員姓名（請會員自填）：                   會員編號（請會員自填）：                             
1、會員自述醫療爭議問題（請會員自填）：
	


2、會員希望本小組提供的協助（請會員自填）：
	


3、委員關懷
	分區聯絡人：                          
關懷委員：                            
電話/會談關懷日期：     年    月    日(  )        
會談地點：                                                         
參與人員：                                                          
簡述案情及處理情形：



4、評估與建議
	


5、結案原因、處理結果
	


關懷小組召集人：                  
理  事  長 ：                      
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