103年1月1日更新


附錄一 「腫瘤個案管理護理師」培訓課程審定申請表

台灣護理學會
「腫瘤個案管理護理師」培訓課程審定申請表
	壹、申請機構資料：

	機構名稱
	
	電    話
	

	地    址
	

	貳、承辦人資料：

	姓    名
	
	職    稱
	

	電    話
	
	傳    真
	

	E-mail
	


參、培訓課程審定申請表（欄位請自行增減）
	台灣護理學會
腫瘤個案管理護理師基礎核心課程
	申請積分審定課程相關資料
	課程審核結果
(本會填寫)

	
	申請審定內容
	講師資料
	

	代碼
	課程名稱
	小時積分
	課程名稱
	分鐘
	講師基本資料
	講師資格
(請勾選並視需要檢附相關證明)
	小時積分
	未符合原因
(請填勾選)

	1
	個案管理概念及癌症個案管理流程
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	2
	腫瘤個案管理專業發展之現況與趨勢
	1
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	3
	癌症個案管理的工具與運用
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	4
	團隊合作與溝通協調
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	5
	危機處置與管理
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	6
	衛生教育技巧的應用
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	7
	癌症病人adherence/compliance
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	8
	癌症個案管理資料庫的發展與應用
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	9
	癌症個案管理資料分析與處理
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	10
	腫瘤個案管理實務介紹
	3
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	11
	癌症護理準則的運用
	4
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	12
	腫瘤病人心理社會層面的需求與照護
	3
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	13
	癌症診療準則與核心測量
	10
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	14
	持續性品質管理與改善
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	15
	個案管理成果評量
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	16
	癌症照護資源的開拓、連結與運用
	3
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	17
	台灣全民健康保險與給付制度
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	18
	癌症防治法與癌症照護制度
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	19
	個案管理師的角色衝突與調適（經驗分享）
	2
	
	
	姓名：
服務單位：
職稱：

	□通過腫瘤護理師認證考試，
證書字號：                   

□具教育部部定講師（含）以上資格，
證書字號：                   
□具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上(請檢附單位主管證明)
□具授課主題相關專長(請檢附相關證明)
	
	□申請之課程內容與學會課程內容不合
□講師學經歷不合學會規定
□超過學會課程之時數，以學會時數為準
□未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準

	總計 
	
	


審核委員簽名：                        

日　　　　期：　　年　　月　　日

※講師資格：具學士（含）以上學歷，且符合下列任一條件者：
（一）通過腫瘤護理師認證考試者。
（二）具教育部部定講師（含）以上資格者。
（三）具腫瘤照護相關領域臨床實務經驗5年（含）以上者。
（四）具授課主題相關專長者。
※ 備註：未符合原因代碼說明
001：申請單位之課程內容與學會課程內容不合。
002：申請單位之講師學經歷不合學會規定。
003：申請單位之課程時數超過學會課程之時數，以學會時數為準。
004：申請單位之課程時數未達學會課程之時數，以申請單位之課程時數為準。
附錄二 「腫瘤個案管理護理師」培訓課程滿意度調查表
「腫瘤個案管理護理師」培訓課程
課程滿意度調查表-「（課程名稱）」
                                    舉行日期：   年  月   日

一、基本資料

    年齡：    歲

    身份別：□專科護理師  □護理師  □護士 □其他     

    科別：□內科  □外科  □產科 □兒科 □其他   
二、針對本次課程您的滿意程度：

【5-非常滿意  4-滿意  3-尚可  2-不滿意  1-非常不滿意】

	內容
	滿意程度（請○圈選）

	(一)講師的教學品質

	1.講師的表達能力
	5
	4
	3
	2
	1

	2.講師對上課氣氛的塑造
	5
	4
	3
	2
	1

	3.講師與學員間的互動
	5
	4
	3
	2
	1

	4.講師的教學態度
	5
	 4
	3
	2
	1

	5.講師的專業能力
	5
	4
	3
	2
	1

	6.可幫助我改善專業品質
	5
	4 
	3
	2
	1

	(二)課程安排與執行

	1.日期與上課時數之安排
	5
	4
	3
	2
	1

	2.上課環境
	5
	4
	3
	2
	1

	3.教育與教學設備
	5
	4
	3
	2
	1


三、整體而言您對此次課程的評分為：5    4    3    2    1

四、未來舉辦課程您建議(需要)的主題為：  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

五、針對本次培訓課程，您的其他意見為：

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
附錄三 「腫瘤個案管理護理師」培訓課程簽到單
「腫瘤個案管理護理師」培訓課程

簽到單
	主辦單位
	

	會議或課程名稱
	

	舉辦日期
	年      月      日      時      分至      時      分

	舉行地點
	

	認定積點
	

	參與學員簽到紀錄（欄位請自行增減）

	號次
	姓名
	服務單位
	簽到
	簽退

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


附錄四 「腫瘤個案管理護理師」培訓課程滿意度評值結果
「腫瘤個案管理護理師」培訓課程
「課程名稱」滿意度評值結果
主辦單位：                                            

問卷發出       份，回收       份，有效問卷       份。

一、基本資料

	(一)年齡：

項目

人次(人)

<20歲

20~30歲

30~40歲


	項目

人次(人)

40~50歲

50~60歲

>60歲



	
	

	(二)身份別：

項目

人次(人)

專科護理師

護理師

護士

其他            

其他            

其他            


	(三)科別：

項目

人次(人)

內科

外科

產科

兒科

其他            

其他            




二、針對本次課程您的滿意程度：

	(一)講師的教學品質
滿意程度

項目

人次(人)

1

2

3

4

5

1.講師的表達能力

2.講師對上課氣氛的塑造

3.講師與學員間的互動

4.講師的教學態度

5.講師的專業能力

6.可幫助我改善專業品質



	

	(二)課程安排與執行

滿意程度

項目

人次(人)

1

2

3

4

5

1.日期與上課時數之安排

2.上課環境

3.教育與教學設備

4.整體而言您對此次課程的評分



	

	


三、未來舉辦課程您建議(需要)的主題為： (請列出建議人次最多前10項)
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

四、針對本次課程，您的其他意見為：(請列出建議人次最多前10項)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

聲明：本課程滿意度評值結果確實遵照活動與會者填寫資料彙整，並經確認無誤。
	填表人：                        
	填表日期：                       
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