
新竹縣糖尿病共同照護網 醫事人員證書展延申請表

                                                                    修訂日期 :110.04

機構名稱：                                              機構代號：                              

姓名 : 醫事人員類別 : 證書效期 :

生日 :    年    月    

日
身分證字號 :

是否具有 CDE 證書: 

□是    □否

連絡電話 : 電子信箱 :

上課日期 學分 (小時 ) 上課日期 學分 (小時 )

總計繼續教育積分 (小時):

    註：申請認證展延者，請於 1個月前提出申請，並於有效期限內（ 6年）完成以下修習時數：

    1 、請檢附原核發之合格證書及相關教育修習時數證明文件。

2、醫師或藥師繼續教育修習時數 6年48小時。

3、護理師、營養師繼續教育修習時數 6年72小時。

申請人員：     申請日期 :

衛生局承辦人： 科    長： 
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