
二年期畢業後一般醫學訓練第二年選修急診醫學科訓練證明
1、 醫師姓名：                  

2、 PGY第二年選修急診醫學科訓練(須於急診專科訓練醫院)月份。
	年
	月份
	受訓之訓練醫院

	
	
	

	
	
	


                   急診醫學科(部)主任簽章：
                      (請由PGY時期訓練之急診醫學科主任核簽)
中華民國      年     月     日
附件二
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