	全民健康保險週日及國定假日輕急症中心(UCC)試辦計畫
醫事人員申請參加114至115年1月排班(支援)報名表(南區業務組)
聯絡人姓名：○○○      聯絡電話/手機：○○○○○○○○○○
序號1–
	醫事人員姓名：○○○
執業登記場所名稱及代號：○○○○○○(○○○○○○○○○○)
醫事人員類別：醫師□內(兒)科系	□外(骨)科系	□其他：○○○○科
□護理人員 □藥事人員 □醫事放射人員 □醫事檢驗人員
簡述執業經歷:                                                         
                                                                      
                                                                                                                                                                                              
是否具急診經驗: □是:                                       (簡述經歷)
                □否

	擬申請排班(支援)時段：

	日期
	日診
	晚診
	日期
	日診
	晚診
	日期
	日診
	晚診

	11/2(日)
	□
	□
	12/7(日)
	□
	□
	1/1(四)
	□
	□

	11/9(日)
	□
	□
	12/14(日)
	□
	□
	1/4(日)
	□
	□

	11/16(日)
	□
	□
	12/21(日)
	□
	□
	1/11(日)
	□
	□

	11/23(日)
	□
	□
	12/25(四)
	□
	□
	1/18(日)
	□
	□

	11/30(日)
	□
	□
	12/28(日)
	□
	□
	1/25(日)
	□
	□

	
	□
	□
	
	□
	□
	
	□
	□







