
	                                          醫院泌尿科專科醫師訓練證明         年     月    日  

	一、醫師姓名：                                     
二、醫師證書：醫字第                      號，領證日期：                年                月                日

	三、考試院醫師考試及格證書：專高醫分試字第                    號，領照日期：        年        月       日， 本證生效日期：本考試經考選部核定以              年               月             日檢覈及格之日生效。

	四、於本院
	( 外  科

(泌尿科
	，自
	     
	年
	     
	月
	     
	日起至
	     
	年
	     
	月
	     
	日止，

	
	在衛生福利部核定之訓練容量內，依
	(外  科

(泌尿科
	專科醫師訓練課程基準，接受專科醫師訓練。

	特 此  證  明
	
	

	        請蓋院章
	
[image: image1]
科(部)主任：                   (簽名、蓋章)

院     長：                    (簽名、蓋章)

	附註：1、不敷使用時請自行影印；本表正本隨報名表附上，影印本由院方存查。
      2、若住院醫師至填表當日仍在該訓練醫院，訓練結束日期請填「迄今」；若有明確訓練結束日期，請填確切日期。                       


 附件3









