門 診 停 診/代 診 報 備 單           年     月     日
	醫師姓名
	
	醫師代碼   
	
	員工號
	
	專/兼任
	□專任     □兼任

□ 院外合聘醫師


	是否請假
	□是
	請假期間：    年    月    日至    年    月    日
	出國情形
	□未出國     □出國

	
	
	請假類別：□公(差)假  □休假  □事假  □其他   
□受邀出國擔任研討會或會議之主持人、演講者或個案報告(請檢附資料)                                                         

	
	□否
	須符合下列條件：(請主任核章確認)
□評鑑或訪查  □校部會議  □接待院級外賓  □手術進行中  □週六    □醫學系四年級整合課程    □兼任主治醫師       □其他簽奉核准者
	主任核章

	
	
	
	


	停診之門診時間
	星期
	午別
	科  別
	診 別
	□ 代  診

(受理所有掛號)
	□ 停    診

(不受理所有掛號)
	差勤
複查

	   年   月   日
	
	· 上午

· 下午

· 夜間

	
	
	代診醫

師簽章：        
	□無代診

□本人只看預約病人

□有代診，醫師簽章：                 
	

	   年   月   日
	
	· 上午

· 下午

· 夜間

	
	
	代診醫

師簽章：        
	□無代診  

□本人只看預約病人

□有代診，醫師簽章：                   
	

	   年   月   日
	
	· 上午

· 下午

· 夜間

	
	
	代診醫

師簽章：        
	□無代診

□本人只看預約病人

□有代診，醫師簽章：                 
	


停診醫師簽章：           主任簽章：
     
      醫療事務室： 
           人事室：

 112.09版                                                                                             (核章後請送回醫事室存查)           
M000-4-01-013





重要文件 妥善保管








