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：

(115年度考試日期預訂於12月06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115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 115.12.06

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








