2018.04.29第五屆第3次教委會修訂
2019.06.22第五屆第8次理事第6次監事聯席會議通過


台灣安寧緩和護理學會
 安寧緩和療護臨床進階實習醫院認證申請表
申請日期: 西元_____年_____月_____日
	申請類別
	□初次申請  □認證複評
□屆滿展延，自西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日

	申請醫院名稱
	

	檢附資料
	□ 1.安寧緩和療護臨床進階實習醫院認證申請表

□ 2.安寧緩和療護臨床進階實習醫院認證自我評核表

□ 3.學會認證之安寧緩和療護臨床教師證書影本，共______份，目前這些臨床教師的工作場域：安寧病房姓名：_____________________________________
安寧居家姓名：________________________安寧共照姓名：__________________

 (1)寄出申請資料前，請逐項檢視上列項目均已備妥並於□打(
 (2)六個月內認證複評者免填本項

	聯絡人
	姓名：

電話：                          手機：

E-mail：

通訊地址：

	※以下欄位由本會填寫※

	秘書處查核後列印資料檢附
	西元_____年_____月_____日於衛福部中央健康保險署網站確認，並列印檢附核准設立之單位名單：
□安寧病房療護   □安寧居家療護   □安寧共同照護

	書面審核結果
	□通過，擇期安排實地訪查
□不通過，理由說明：



	承辦秘書：                 審查小組：                   理事長：

審核日期：西元_____年_____月_____日


台灣安寧緩和護理學會
 安寧緩和療護臨床進階實習醫院認證自我評核表
	項目一：經衛生主管機關核准，設有安寧緩和療護病房、安寧居家療護、安寧共同照護。

	安寧緩和療護病房
	· 病房名稱：_________________________，總床數_____床  (計算期間：西元_____年_____月至西元_____年_____月)
· 近一年平均每月住院人數_____人，平均住院天數_____天，平均占床率_____%

	安寧居家療護
	· 近一年平均每月訪視人次為________人次(計算期間：西元_____年_____月至西元_____年_____月)

	安寧共同照護
	· 近一年平均每月新收案人數________人(計算期間：西元_____年_____月至西元_____年_____月)

	項目二：軟、硬體設備符合衛生福利部公告之醫療機構設置標準規定。

	團
隊

人
員
	職別
	人數/完訓安寧緩和療護教育訓練人數*
	硬體設備及

舒適護理用物

(具備右列者，

請於□打()
	□往生室 □志工室 □會談室 □可供家屬休憩之場所
□按摩浴缸 □蒸氣美膚機 □超音波噴霧器 □移位板

□翻身擺位各式枕頭，至少每床應配備標準枕頭2個、L枕1個、糖果枕1個，baby枕4個 □床上洗頭槽 □洗頭機 □TENS □刮痧拔罐用物 □遠紅外線儀 □熱水袋

 □推拿霜或雷公根 □高背輪椅 □遺體護理相關用物 

	
	安寧主治醫師
	
	
	

	
	安寧病房護理師(含護理長)
	
	
	

	
	安寧居家護理師
	
	
	

	
	安寧共同照護護理師
	
	
	

	
	志工
	
	
	

	
	其他團隊成員(如靈性關懷師、宗教師、社工師等)，請說明：


	
	其他，請說明：

	項目三：通過本會安寧緩和療護臨床教師甄審者至少4位(含)，且證書在有效期限內。(以下內容由學會秘書處查詢、填寫)

	教學

師資

資料
	· 取得本會認證之安寧緩和療護臨床教師資格且證書皆於有效期限內者，共______位

	
	1. 姓名：____________，證書字號：________________有效期限：西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日

2. 姓名：____________，證書字號：________________有效期限：西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日

3. 姓名：____________，證書字號：________________有效期限：西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日

4. 姓名：____________，證書字號：________________有效期限：西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日

5. 姓名：____________，證書字號：________________有效期限：西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日

6. 姓名：____________，證書字號：________________有效期限：西元_____年_____月_____日至西元_____年_____月_____日


*受過安寧緩和療護教育訓練是指已完成安寧緩和療護基礎及進階課程(含實習)。                                                        (表格不敷使用，請自行增加)
附件一





附件二








