國泰綜合醫院愛心服務團-學生公共服務報名表
(108年暑假)
姓名：_____________  性別：_____  身份證字號：________________

出生：_____年_____月_____日 

就讀學校：                 科系：______________ 年級別：      
通訊地址：□□□______________________________________________

家中電話：______________________  手機：_____________________

緊急連絡人：_______________  (關係：____________)  電話：__________________

身分：□本院或相關企業員工眷屬(服務單位／姓名：_________／_________電話：________)
      □非員工眷屬

興趣或專長：□美工 □電腦 □文書 □攝影 □音樂 □團康活動 □舞蹈 □其他____________
語言能力：□台語  □國語   □英語   □日語   □客家語   □其他：___________

宗教信仰：□無    □基督教 □天主教 □佛教   □民間信仰 □其他：___________

公共服務經驗： □沒有

               □有，曾參與過國泰綜合醫院學生公共服務，民國     年     月

     □有，其他機構 (機構名稱：_______起迄時間：_______工作內容：          
(本梯次服務時間需求：共計＿＿＿小時。
(務必參加職前訓練：□ 108年07月03日（上午09：00 - 12：00，本館7樓-視訊會議室）

(安排服務日期：(請確實填入日期：108年07月04日-108年08月16日，至少需填2次)
	時間          星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六

	大專、高中職
9：00 – 12：00
	
	
	
	
	
	

	大專、高中職、國中
14：00 – 17：00　
	
	
	
	
	
	


★填表日期：___年___月___日，填妥後可親自繳交，或以傳真、E-mail等方式報名，並請                    主動來電確認，謝謝~
訓 練 日 期：____年____月____日                                                                 報 到 日 期：____年____月____日                                                             心得繳交日期：____年____月____日
病人隱私保密切結書
    依據醫療法72條及個資保護法規定，醫療機構及其人員因業務而知悉或持有病人病情或健康資訊，不得無故洩漏；本人為尊重病人隱私權，確保在投入志願服務中，將遵守法令規定及院方所頒定之「病歷隱私保密規範」，謹守保密原則，對於有關病人就醫病情、病歷及相關資訊，不以任何形式向他人洩漏，以維護病人就醫權益。

此  致
國泰綜合醫院

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
病歷隱私保密規範

病歷管理委員會970328訂定

（1） 勿無故洩漏或影印病人病情、健康資訊給第三者。

（2） 用作教學或研究資料時，應遮除可識別病人身份或外貌之部分，

以確保病人隱私權。

（3） 作廢之病歷或影本應確實銷毀，勿任意丟置垃圾桶。

（4） 印有病人個人資料之病歷影本勿當作回收用紙他用。

（5） 勿在公開場所談論病人病情。

（6） 勿無故在網路上傳送病歷資料。

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	          立切結書人簽名： 
	

	          身分證字號：

        ★家長簽名: (立切結書人未滿20歲，方須由家長共同簽名)
	
	

	地    址：
	


中       華       民       國            年            月            日






相片


(一吋彩色半身照片)





★家長同意簽名：（報名必填）





＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  








聯絡電話(02)2708-2121分機1903
傳真號碼(02)2784-9791   E-mail：ja24@cgh.org.tw                                  F-SWO-0072,2016/05/20,二修


