
中華民國醫用超音波學會超音波技術師共同科教育訓練課程 

時間: 113年 02 月 24日(星期六) 

地點: 台大醫學院基礎醫學大樓 502講堂 (台北市仁愛路一段一號) 

 
時間 題目 講師 

08:00-08:30 Registration  

08:30-09:00 1.醫用超音波史 (History of Medical Ultrasound) 周宜宏 

09:00-09:30 2.超音波常見的假影 周宜宏 

09:30-10:00 3.一般表淺器官超音波: 技術及常見疾病 

General small-part ultrasound: techniques and common diseases 

邱宏仁 

10:00-10:30 4.超音波 Doppler 成像原理 沈哲州 

10:30-10:40 Coffee Break  

10:40-11:20 5. 一般綜論: 醫用超音波的安全性;檢查的紀錄與標示 

General introduction, Safety of medical ultrasound; Documentation and labeling of examinations 

李三剛 

11:20-11:50 6.超音波 B-mode 成像原理 邵耀華 

11:50-12:20 7.其他部份(iii): 婦產超音波及醫學倫理議題  何師竹 

12:20-13:20 Lunch  

13:20-14:00 8.超音波儀器設計 江惠華 

14:00-14:30 9.一般腹部超音波:技術及常見疾病 

General abdominal ultrasound: techniques and common diseases 

萬永亮 

14:30-15:00 10.其他部份(i):經顱超音波,胸部超音波 

Others(i): transcranial, thoracic 

王信凱 

15:00-15:10 Coffee break  

15:10-15:40 11.其他部份(ii): 心臟超音波 

Others(ii): cardiac 

林隆君 

15:40-16:10 12.超音波儀器: 影像設定調整及使用注意事項 

US machine:instrumentation and setting of gray-scale and Doppler ultrasound 

彭志峰 

 



講習費用:   劃撥號碼：0744368-6，     戶名：中華民國醫用超音波學會 
 

講習費 2 月 15 日前 

滙款優惠價 

2 月 16-24 日 

一般費用 

備    註 

會員 2000 元 2400 元 超音波學會會員〔線上報名即可，免寄報名表〕 

會友 1500 元 1800 元 超音波學會技術師會友〔線上報名即可，免寄報名表〕 

非會員 3000 元 3600 元 R5 以上(含), 主治醫師等,須繳畢業證書、醫師證書影本。 

住院醫師 2000 元 2400 元 為鼓勵住院醫師 R1 到 R4 參加講習，經主任簽名後優惠報名費用比照會員價，並繳畢業證書、醫

師證書影本。 

技術師 2000 元 2400 元 護理或技術人員參加講習，經主任簽名後優惠報名費用比照會員價，並繳畢業證書影本。 

 

※ 本會提供午餐招待 

※ 退費事宜：於 113 年 2 月 15 日前取消報名者, 退費 80%；於 2 月 16-19 日取消報名者，退費 50%，其他狀況恕不退費。 

※ 中華民國醫用超音波學會超音波技術師教育訓練課程考試報名表(如下二頁) 

 

中華民國醫用超音波學會超音波技術師教育訓練課程認證考試報名，辦法如下： 
(113 年度考試日期預訂於 12 月 01 日) 

注意事項: 報名本次之超音波技術師考試須知。 

1、 須曾參加超音波學會舉辦之”超音波技術師共同科訓練課程”者, 須再參加過一次本科之專科超音波基礎講習課

程。 

2、 勾選考試科別，請務必和參加之專科超音波講習課程一致。 

3、 須附教學醫院服務證明正本並明確列出從事超音波室工作經歷 2年以上年資、或非教學醫院服務證明正本並明確

列出從事超音波室工作經歷 3年以上年資。本會會友者，則須附教學醫院服務證明正本並明確列出從事超音波室

工作經歷 1年以上年資、或非教學醫院服務證明正本並明確列出從事超音波室工作經歷 2年以上年資。 

 



附件:   1、請附畢業證書影本。 

  2、本會超音波技術師教育訓練參加證明影本 

  3、教學醫院服務證明正本並明確列出從事超音波室工作經歷 2年以上年資、或非教學醫院服務證明正本 

           並明確列出從事超音波室工作經歷 3年以上年資。本會會友則附教學醫院服務證明正本並明確列出從

事超音波室工作經歷 1年以上年資、或非教學醫院服務證明正本並明確列出從事超音波室工作經歷 2年

以上年資。 

  4、請附 2吋近照 4張。 

  5、請於 113年 09月 1日前限時掛號寄學會 

   (台北市 103重慶北路二段 207號 8樓之一, 中華民國醫用超音波學會收)。 

  6、考試費用: 新台幣 1000元整, 敬請於 8月 30日前劃撥,通訊欄請註明報名考試，附劃撥收據正本。 

   (帳號: 07443686, 戶名:中華民國醫用超音波學會)。 

       7、申請證件須經甄審委員會審查，通過才能參加考試。 

 

 

 

 

 

(續下頁) 



中華民國醫用超音波學會超音波技術師教育訓練課程考試報名表 113.12.01 

 

考試科別：口內分泌新陳代謝科超音波技術師   口消化系超音波技術師   口心臟科超音波技術師 

口腎臟泌尿科超音波技術師    口一般科超音波技術師   口骨骼肌肉系統學超音波技術師 

口神經科超音波技術師    口婦產科超音波技術師  口小兒科科超音波技術師  

口急診科超音波技術師    口耳鼻喉頭頸外科超音波技術師 [請務必勾選一項,不可複選] 

編號: 

姓   名  出   生 年  月   日 性別  口女  口男 身份證字號  

聯絡地址      郵遞區號 口口口 

畢業學校  畢業年度  經歷  手機  

目前服務醫院  服務單位  職稱  Email  

曾參加超音

波學會之講

習課程：(1)(2)

二項課程務

必參加過始

得報名考試 

 

(１) 超音波技術師共同科教育訓練課程, 日期:______________ 編號:_____________ 

 

(２) 專業科目:                   超音波基礎講習課程, 日期:______________ 編號:_____________  

備註: 
 

(其他附件資料, 敬請詳閱上頁) 

 

 

照片粘貼處 


