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檔　　號：

保存年限：

正本

臺灣醫療品質協會　函

依據本協會「醫療品質管理師甄審辦法」規定(如附件
一)，第十一屆第三次學生會員醫療品質管理師檢定將於
115年4月25日(週六)辦理檢定考試。
考試地點:北部場、南部場(地點若有異動以日後考試通知
為準)
註：

1.如任何一區報名人數未滿200人者，將併入其他考區。
2.凡提供教室，且團體報名人數超過20人(含)以上，可申
請為醫療品質管理師檢定考試考場，到校考試，由本會派

員至貴校監考。

檢定筆試為選擇題與簡答題，考試範圍為醫療品質及病人

安全相關議題。

參考書籍：「醫療品質與病人安全實務及理論」再版

醫品師檢定筆試合格者，發給醫品師檢定合格證書(有效期
限為三年，就學期間不列入三年計算)。
凡符合「醫療品質管理師甄審辦法」第三條所列條件而有

地址：臺北市內湖區成功路二段325號
聯絡人：廖家嫺
電話：02-8792-7929
傳真：02-8792-7948
電子郵件：ahqroc@gmail.com

受文者：全國大專校院
發文日期：中華民國115年3月4日
發文字號：醫品協字第1150000140號
速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：醫療品質管理師甄審辦法、甄審資料說明及申請表各乙份

主旨：本會辦理學生會員「醫療品質管理師檢定」，敬請踴躍參

加，請查照。

說明：

一、

二、

三、

四、

五、

第1頁，共2頁



意參加醫品師檢定之考生，請先上協會網站線上報名:
https://www.ahqroc.org.tw/ClassDetail.aspx?sid=A-20250503
請於 115 年 4 月 8 日(週三)前將相關證明文件（參加筆試
如附件二）及申請表(如附件三)，以電子郵件掃描寄本協
會秘書處(ahqroc@gmail.com)收。
條件與資料符合者，應試時間將個別發送考試通知。

正本：全國大專校院
副本：

六、

七、

第2頁，共2頁


