             醫院急診醫學科專科醫師訓練證明

一、醫師姓名：              
二、醫師證書字號：　　字第　　　　　號，發證日期：    年    月    日

三、自    年    月    日起至    年    月    日止，在衛生福利部核定

之訓練容量內，接受本院急診醫學科臨床訓練。

此致　台灣急診醫學會專科醫師甄審委員會
院長：






急診醫學科部主任：





急診訓練計畫負責人：

中華民國      年      月      日

註：1.請蓋醫院關防；本證明文件如有不實，出具證明者須負法律責任，並取消訓練醫院資格。

    2.本證明文件須為正本，影印者不予受理

