 職前訓練簽名表
會議名稱：	Orientation (含安全防護訓練及安全衛生工作守則課程)
時間：　　　           　　　
[bookmark: _GoBack]地點：　　　5F病房    　　　
負責醫師：             　　   (指導主治醫師)
◎簽到表
	職稱
	序號
	醫師代號
	姓名
	序號
	醫師代號
	姓名

	醫六　實習醫學生
	1
	
	
	6
	
	

	
	2
	
	
	7
	
	

	
	3
	
	
	8
	
	

	
	4
	
	
	9
	
	

	
	5
	
	
	10
	
	

	醫五　實習醫學生
	1
	
	
	6
	
	

	
	2
	
	
	7
	
	

	
	3
	
	
	8
	
	

	
	4
	
	
	9
	
	

	
	5
	
	
	10
	
	


　　※本簽名單學員務必請當場完成，並寄回桃分外科辦公室(463-2479)

