
2026年品質改善成果發表競賽
報名表

	參賽醫院
	

	參賽主題
	

	參賽組別
	

	圈成立日期
	

	改善期間
	自      年      月至      年      月

	圈長
	

	圈員
	

	所屬單位
	

	圈活動年資
	
	傳真電話
	

	團隊聯絡人
	
	聯絡電話
聯絡手機
	

	圈聯絡手機
	
	聯絡Email
	

	內部輔導員
	
	
	

	外部輔導員
	
	
	

	同意書 
參賽機構及團隊同意並無償授權貴協會運用所有參賽資料做為攝影、媒體播放、出版及各項宣傳教育、學術研究等活動推廣用途。


                                                
                                              （機構）印信



(承上頁)
	
2026年品質改善成果發表競賽
匯款資料

	收據抬頭
	

	統一編號
	

	寄送地址
	

	聯 絡 人
	
	聯絡電話
	

	匯款金額
	

	匯款日期
	

	帳號末五碼
	

	匯款證明黏貼處

	



1


1


