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社團法人中華民國內分泌暨糖尿病學會
內分泌新陳代謝科專科醫師訓練醫院評鑑申請書
	醫療機構名稱
	                             (請加蓋醫院大章)

	衛生福利部
醫院評鑑類別
	

	合格效期
	

	機構地址
	（    ）

	科主任姓名
	
	聯絡電話
	

	E-mail
	

	聯絡人
	
	單位/職稱
	

	聯絡電話
	
	傳真號碼
	

	E-mail
	


	前三年完成訓練學員專科醫師考試通過比率(由本會秘書處填寫)

	
	       年
	       年
	       年

	考試人數
	
	
	

	通過人數
	
	
	

	通過比例 (%)
	
	
	


1.請確認以下文件是否備齊，所有附件請貼於本申請書之檔案中。

2.請將申請資料依據本會公告之4個檔案〔評鑑申請書WORD檔(含附件)、認證論文名冊EXCEL檔、論文合併PDF檔及以上三項合併PDF總檔〕上傳至dropbox信箱 (https://www.dropbox.com/request/F4qtn4DydeR8x4F6yEfB)。
□內分泌新陳代謝科專科醫師訓練醫院評鑑申請書與自評表
附件一：□教學醫院證明文件
        □併院評鑑證明

附件二：請附以下專科醫師訓練醫院證明

□內科專科醫師訓練醫院證明

□外科專科醫師訓練醫院證明

□婦產科專科醫師訓練醫院證明

□小兒科專科醫師訓練醫院證明

附件三：□醫院簡介文件 　

□醫院簡介網址
附件四：□設有內分泌新陳代謝科門診、住院。請附門診表、相關說明與證明文件

附件五：□合格指導醫師審查表

□內分泌新陳代謝科專科醫師證書影本 

□具教育部講師以上資格證書影本 

□執業執照影本 

□論文電子檔，請以編號與姓名命名。已接受但未刊登者，除論文電子檔外，請另附接受証明。

□認證論文名冊電子檔(此excel檔寄回秘書處，非PDF檔)

□代表人合著人證明(正本)
附件六：□內科專科醫師證書影本
附件七：□設有內分泌新陳代謝科檢查及研究設備。請附相關說明與證明文件
附件八：□針對門診及住院內分泌新陳代謝病患之多樣性的佐證資料，特別是本兩會專科受訓醫師學 習護照中*號之疾病
附件九：□請說明貴院如何評估受訓醫師之專科知識、能力、學習態度及服務品質
□請說明貴院如何評估專、兼任師資之教學表現、專業素質及服務態度

□請說明貴院如何評估各項教學、服務活動之推展
□請說明貴院對訓練計劃之成果具體評估方法
附件十：□與其他科別醫師，如外科、婦產科、小兒科、放射線科與核子醫學科等醫師定期或不定期舉行之各項臨床教學討論會
附件十一：□內分泌新陳代謝科受訓學員之訓練內容(可提供受訓學員獨立門診表供参考)
附件十二：□近兩年科內或科際舉辦之內分泌新陳代謝學有關討論會、演講等
附件十三：□目前內分泌新陳代謝有關之研究計畫
附件十四：□近三年科內發表內分泌及新陳代謝有關論文或報告
附件十五：□近三年訓練學員發表有關內分泌及新陳代謝學之論文或報告
附件十六：□填寫表格－近三年完成訓練學員學習護照名單(請貴院提供姓名即可)
一、自評表 (請打V)
評分表所列內容，依據內分泌新陳代謝醫院評鑑及專科醫師訓練綱要之相關條文。 (請打V)

1. 必要條件，如有任何一項不符合則評鑑結果為不通過：
	第三章 訓練指定醫院

	第六條 具有下列條件之醫院得申請評鑑為訓練內分泌新陳代謝科專科醫師之指定醫院：

	(一) 須為教學醫院，且為內科(設有內分泌新陳代謝科)、外科、婦產科與小兒科之專科醫師訓練醫院，且至少應包括下列各科：眼科、放射線科、檢驗醫學科、核子醫學科與糖尿病衛教單位等。(註1)
	1. 為教學醫院(附件一)       

□符合               □不符合

2. 為內科(設有內分泌新陳代謝科)、外科、婦產科與小兒科之專科醫師訓練醫院(附件二)

□符合               □不符合

3. 至少包括下列各科：眼科、放射線科、檢驗醫學科、核子醫學科與糖尿病衛教單位等。(附件三)

□符合               □不符合

	(二) 醫療業務包括住院部門、門診部與急診部，提供急、慢性病患，以實施床邊教學。
	(附件三)

醫療業務包括住院部門: □符合    □不符合     
醫療業務包括門診部門: □符合    □不符合

醫療業務包括急診部門: □符合    □不符合

	(三) 設有內分泌新陳代謝科門診、住院、檢查及研究設備。
	(附件四)

設有內分泌新陳代謝科門診: □符合  □不符合

設有內分泌新陳代謝科住院: □符合  □不符合

	(四) 有三名以上本兩會認定之專任內分泌新陳代謝科專科指導醫師。專任醫師之認定以執業執照為憑。（註2）
	□符合(附件五)

  合格指導醫師人數共:______人

	第四章 專科指導醫師

	第十一條 內分泌新陳代謝科專科指導醫師中必須至少有兩位為內科專科醫師。
	□符合 (需附主專科證書) (附件六)


2.除必要條件外，由評審委員根據書面資料或實地考察的結果判斷：
	第三章 訓練指定醫院

	第六條 具有下列條件之醫院得申請評鑑為訓練內分泌新陳代謝科專科醫師之指定醫院：

	(三) 設有內分泌新陳代謝科門診、住院、檢查及研究設備。
	(附件七)

設有內分泌新陳代謝科檢查設備:
□優良           □符合           □部份符合

設有內分泌新陳代謝科研究設備: 

□優良           □符合           □部份符合

	(五) 有足夠多樣的門診及住院內分泌新陳代謝病患人數，涵蓋不同的年齡、性別與各種疾病，特別是本兩會專科受訓醫師學習護照中*號之疾病。
	(附件八)

□優良           □符合           □部份符合

	第七條 訓練指定醫院需具有品質評估計劃 

	(一) 定期評估受訓醫師之專科知識、能力、學習態度及服務品質且存有記錄。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件九)

	(二) 定期評估專、兼任師資之教學表現、專業素質及服務態度。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件九)

	(三) 定期評估各項教學、服務活動之推展並列有記錄。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件九)

	(四) 對訓練計劃之成果訂有具體評估方法。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件九)

	第四章 專科指導醫師

	第十二條 須與其他科別醫師，如外科、婦產科、小兒科、放射線科與核子醫學科等醫師定期或不定期舉行各項臨床教學討論會，共同參與教學訓練活動。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件十)



	第七章 專科醫師訓練內容

	第二十六條 內分泌新陳代謝科專科醫師之訓練以臨床診斷及治療為主，其內容包括下列項目：

	(一) 病房訓練及門診訓練
	□優良           □符合           □部份符合

(附件十一~十五)

	(二) 診療訓練包括各種內分泌新陳代謝疾病之診察及治療。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件十一~十五)

	(四) 參加科內或科際內分泌新陳代謝學有關討論會、演講等，平均每月至少二次。
	□優良           □符合           □部份符合

(附件十二)


以上資料屬實，科主任簽名： _______________________
（註1）：

第三章 訓練指定醫院

      第六條具有下列條件之醫院得申請評鑑為訓練內分泌新陳代謝科專科醫師之指定醫院： 
      (一) 須為教學醫院，且為內科(設有內分泌新陳代謝科)、外科、婦產科與小兒科之專科
           醫師訓練醫院，且至少應包括下列各科：眼科、放射線科、檢驗醫學科、核子醫學科與糖
           尿病衛教單位等。
      (二) 醫療業務包括住院部門、門診部與急診部，提供急、慢性病患，以實施床邊教學。
      (三) 設有內分泌新陳代謝科門診、住院、檢查及研究設備。
      (四) 有三名以上本兩會認定之專任內分泌新陳代謝科專科指導醫師。專任醫師之認定以執業執照
為憑。
      (五) 有足夠多樣的門診及住院內分泌新陳代謝病患人數，涵蓋不同的年齡、性別與各種疾病，特
別是本兩會專科受訓醫師學習護照中*號之疾病。

          (施行細則:教學醫院認定及醫院範圍以衛福部認定之醫院院區為準，兒童醫院例外，另要併院 

評鑑須提出併院證明。)

（註2）：

第四章 專科指導醫師
第八條 內分泌新陳代謝科專科指導醫師需具備以下資格：
(一) 初次擔任內分泌新陳代謝科專科指導醫師者，必須取得內分泌新陳代謝專科醫師滿兩年以上，且於本學會雜誌（Formosan Journal of Endocrinology and Metabolism）或相關SCI 雜誌 ，內容以內分泌新陳代謝為主題，至少刊登一篇為第一作者或通訊作者之原著論文。

(二) 已取得內分泌新陳代謝科專科指導醫師資格者，必須在六年內於本學會雜誌（Formosan Journal of　Endocrinology and Metabolism）或相關SCI 雜誌，內容以內分泌新陳代謝為主題，至少刊登一篇為第一作者或通訊作者之原著或綜論類論文，唯已取得教育部部定助理教授以上資格者不在此限。
(施行細則:1.以論文取得指導醫師者，其論文審查以一篇論文只能認證一位指導醫師為原則，其他列名醫師不得再以同篇論文認證指導醫師，請檢附其他列名醫師之同意文件-代表作合著人證明。2.論文於評鑑時若為已接受但未刊登，其認證時間為雜誌接受刊登日期之後六年內，不得為其刊登時間;論文於評鑑若為已刊登，其認證時間為刊登時間之後六年內;論文的認證以當年公告為主。3.依第一作者或通訊作者貢獻度百分比 (如第一作者2位，貢獻度就為50%，就必須有2篇文章)。4.內文(如摘要)需要有糖尿病或內分泌族群相關領域及尊重審查委員的意見。)
第九條 經評鑑合格之指定醫院可以訓練內分泌新陳代謝科醫師學員，三位指導醫師至多同時可訓練兩位專科醫師學員。(每增加一名指導醫師，得增加一名訓練學員名額，如此類推。)
附件一：請附教學醫院證明文件

附件二：請附內科、外科、婦產科與小兒科之專科醫師訓練醫院證明

附件三：請附醫院簡介文件，說明醫院包括眼科、放射線科、檢驗醫學科、核子醫學科與糖尿病衛教單位，且醫療業務包括住院部門、門診部與急診部，提供急、慢性病患，以實施床邊教學。醫院簡介網址： _____________________________________
附件四：設有內分泌新陳代謝科門診、住院。請附門診表、相關說明與證明文件。
附件五：合格指導醫師審查表和代表合著人證明，請填寫表格。（請附相關證明文件：內分泌新陳代謝科專科醫師証書影本、執業執照影本、論文電子檔、認證論文名冊excel電子檔，請以編號與姓名命名）
	編號
	專科編號
	姓名
	首次專科醫師發證日期
	部定助理教授字號
	原著或綜論論文作者/篇名/期刊名
	執業執照記載

之執業場所
	自評結果

	1
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	2
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	3
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	4
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	5
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	6
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	7
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	8
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	9
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	10
	
	
	
	
	
	
	□符合  □不符合

	初次擔任內分泌新陳代謝科專科指導醫師者

	編號
	專科編號
	姓名
	首次專科醫師發證日期
	取得內分泌新陳代謝專科醫師是否滿兩年以上
	原著論文作者/篇名/期刊名
	執業執照記載

之執業場所
	審查結果

	1
	
	
	
	□符合 □不符合
	
	
	□符合  □不符合

	2
	
	
	
	□符合 □不符合
	
	
	□符合  □不符合

	註：(1)內分泌新陳代謝醫院評鑑及專科醫師訓練綱要：

▶第三章訓練指定醫院

第六條(四)有三名以上本兩會認定之專任內分泌新陳代謝科專科指導醫師。專任醫師之認定以執業執照為憑。

▶第四章專科指導醫師

(一) 初次擔任內分泌新陳代謝科專科指導醫師者，必須取得內分泌新陳代謝專科醫師滿兩年以上，且於本學會雜誌（Formosan Journal of Endocrinology and Metabolism）或相關SCI 雜誌 ，內容以內分泌新陳代謝為主題，至少刊登一篇為第一作者或通訊作者之原著論文。

(二) 已取得內分泌新陳代謝科專科指導醫師資格者，必須在六年內於本學會雜誌（Formosan Journal of　Endocrinology and Metabolism）或相關SCI 雜誌，內容以內分泌新陳代謝為主題，至少刊登一篇為第一作者或通訊作者之原著或綜論類論文，唯已取得教育部部定助理教授以上資格者不在此限。

(2)若指導醫師執業執照上之執業場所為不同院區，需於申請書中提出此院區之訓練計畫。 

(3)小兒科、外科醫師等凡領有內分泌新陳代謝科專科醫師者都可列入專科醫師人數內。

	自評結果
	符合指導醫師資格醫師共計_______位


	內分泌新陳代謝科醫院評鑑指導教師資格審查代表作合著人證明

	送審人姓名
	中文
	
	外文
	
	就職醫院
	

	代表著作名稱
	

	期刊名稱/

出版時間/

卷期頁數
	

	論文發表於
	□ Formosan Journal of Endocrinology and  Metabolism

□ 相關SCI雜誌，Impact Factor:               

	合著人
親自簽名
	１
	
	２
	
	３
	

	　  中　  　華  　　民  　　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


	註：內分泌新陳代謝科醫院評鑑及專科醫師訓練綱要第四章第八條:

內分泌新陳代謝科專科指導醫師需具備以下資格：
(一) 初次擔任內分泌新陳代謝科專科指導醫師者，必須取得內分泌新陳代謝專科醫師滿兩年以上，且於本學會雜誌（Formosan Journal of Endocrinology and Metabolism）或相關SCI 雜誌 ，內容以內分泌新陳代謝為主題，至少刊登一篇為第一作者或通訊作者之原著論文。

(二) 已取得內分泌新陳代謝科專科指導醫師資格者，必須在六年內於本學會雜誌（Formosan Journal of　Endocrinology and Metabolism）或相關SCI 雜誌，內容以內分泌新陳代謝為主題，至少刊登一篇為第一作者或通訊作者之原著或綜論類論文，唯已取得教育部部定助理教授以上資格者不在此限。


每篇論文僅能一人次用於申請內分泌新陳代謝科專科指導醫師資格之認定，申請人以外之第一作者或通訊作者(含共同第一作者或共同通訊作者)若為內分泌新陳代謝專科醫師者，請簽署此證明。非第一作者、非通訊作者、第一作者或通訊作者不是內分泌新陳代謝專科醫師者，可以不用簽署此證明。
附件六：請附至少兩位內分泌新陳代謝科專科指導醫師的內科專科醫師證書影本 (第四章第十一條：內分泌新陳代謝科專科指導醫師中必須至少有兩位為內科專科醫師)。
附件七：第三章第六條(三) 設有內分泌新陳代謝科檢查及研究設備。請附相關說明與證明文件。

附件八：針對門診及住院內分泌新陳代謝病患之多樣性，請提供相關資料，特別是本兩會專科受訓醫師學習護照中*號之疾病。(病例之就診時間需為申請評鑑時的兩年內)
	NO
	Disease
	病歷號
	年紀
	性別
	診斷
	就診時間

	本兩會專科受訓醫師學習護照中*號之疾病，可列舉一例做為代表即可:

	1
	Hyperthyroidism*
	
	
	
	
	

	2
	Hypothyroidism*
	
	
	
	
	

	3
	Nodular goiter*
	
	
	
	
	

	4
	Subacute thyroiditis*
	
	
	
	
	

	5
	Papillary thyroid cancer*
	
	
	
	
	

	6
	Follicular neoplasm*
	
	
	
	
	

	7
	Hyperparathyroidism*
	
	
	
	
	

	8
	Prolactinoma*
	
	
	
	
	

	9
	Acromegaly*
	
	
	
	
	

	10
	Cushing's disease*
	
	
	
	
	

	11
	Panhypopituitarism*
	
	
	
	
	

	12
	Diabetes insipidus*
	
	
	
	
	

	13
	Secondary adrenal insufficiency*
	
	
	
	
	

	14
	Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion*
	
	
	
	
	

	15
	Cushing's syndrome*
	
	
	
	
	

	16
	Aldosteronism*
	
	
	
	
	

	17
	Pheochromocytoma*
	
	
	
	
	

	18
	Amenorrhea*
	
	
	
	
	

	19
	Type 1 DM*
	
	
	
	
	

	20
	Type 2 DM*
	
	
	
	
	

	21
	Gestational DM*
	
	
	
	
	

	22
	HHS*
	
	
	
	
	

	23
	DKA*
	
	
	
	
	

	24
	Hypoglycemia*
	
	
	
	
	

	25
	Hypertriglyceridemia*
	
	
	
	
	

	26
	Hypercholesterolemia*
	
	
	
	
	

	27
	Osteoporosis*
	
	
	
	
	

	其他門診或住院、可增加教學多樣性之內分泌新陳代謝疾病：

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件九：(一)請說明貴院如何評估受訓醫師之專科知識、能力、學習態度及服務品質。（說明限本頁，記錄請貼在本頁之後）
(二)請說明貴院如何評估專、兼任師資之教學表現、專業素質及服務態度。(限本頁)
(三)請說明貴院如何評估各項教學、服務活動之推展。（說明限本頁，記錄請貼在本頁之後）
(四)請說明貴院對訓練計劃之成果具體評估方法。（限本頁）
附件十：與其他科別醫師，如外科、婦產科、小兒科、放射線科與核子醫學科等醫師定期或不定期舉行之各項臨床教學討論會。
	日期
	時數
	參與科別
	主            題

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件十一：請說明貴院對內分泌新陳代謝科受訓學員之訓練內容，特別是病房訓練及門診訓練，以及各種內分泌新陳代謝疾病之診察及治療。可檢附相關証明文件，例如：內分泌新陳代謝科專科醫師之訓練、跟診紀錄或時間表、查房紀錄或時間表、超音波/細胞學訓練紀錄或時間表、內分泌功能測驗訓練紀錄或時間表、糖尿病眼底與神經測試訓練紀錄或時間表、脂質訓練紀錄或時間表、骨質測試訓練紀錄或時間表、受訓學員之獨立門診表等。（請附於本附件之後）
附件十二：請提出貴院近兩年科內或科際舉辦之內分泌新陳代謝學有關討論會、演講等。
	日期
	時數
	主            題
	演講者
	主辦單位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件十三：目前內分泌新陳代謝有關之研究計畫
	計畫執行
起迄日期
	計畫名稱
	計      畫
主持人/科別
	經費來源

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件十四：近三年科內發表內分泌及新陳代謝有關論文或報告
	科內作者中文姓名
	論文作者、題目、刊登雜誌名稱、頁數、年代或發表場合
(通訊作者請標*)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


附件十五：近三年訓練學員發表有關內分泌及新陳代謝學之論文或報告
	訓練學員中文姓名
	論文作者、題目、刊登雜誌名稱、頁數、年代或發表場合

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


附件十六：近三年完成訓練學員學習護照名單(請貴院提供姓名即可)
	姓名
	報備年度

(秘書處填寫)
	*案例完成數(比例)

(＊案例數共55例)

(秘書處填寫)
	全部案例完成數(比例)

(全部案例數共94例)

(秘書處填寫)
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