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社團法人台灣發炎性腸道疾病學會
發炎性腸道疾病共同照護師甄審文件檢核表
	請勾選
	送審文件
	備註

	□已檢附
	附件一 個人簡歷
	請檢附服務證明及有效專業證照影本

	□已檢附
	附件二 照護IBD病患之經驗
	至少2例病例紀錄

	□已檢附
	附件三 參加本會學術及教育活動
	請檢附與會證明影本及相關附件

	□已檢附
□無資料
	附件四 相關著作
	如有著作者，請檢送抽正本1份及影本2份；若無則免送

	
	
	

	申請人簽章：
	

	送審日期：
	　　　年　　月　　日


*請將本檢核表連同送審文件裝訂後，以掛號郵寄至10048 台北市中正區常德街1號景福館B109室
 台灣發炎性腸道疾病學會，並於信封註明：申請IBD共同照護師甄審，以利審查。
以下由審查單位填寫
	收件編號
	

	秘書處

行政審查
	申請人會員編號：　      
(1.甄審文件檢附齊全

(2.附件三-參加本會學術及教育活動積分核算點數後共計　    點，符合申請規範


(附件一) 
個人簡歷－服務資歷

	姓名                    性別    　生日　    年    月    日

	專業證照編號                                             

	服務經歷  合計　　年　　月
任職期間
機構
單位
職稱

1(現職)

   年   月   日至迄今
2

   年   月   日至
   年   月   日
3

   年   月   日至
   年   月   日

 (如不足使用請自行增列)
照護IBD病患之經歷 合計　　年　　月
※本人保證以上所填資料均屬確實　簽名：　　　　　　　　


(請檢附服務證明及有效專業證照影本)
(附件二) 

照護IBD病患之經驗(IBD case study)-至少2例病例紀錄

案例一
	病歷號碼：


	姓 名：（勿寫全名）

	個案年齡：

	診斷：


	照護期間：



	就醫主訴
	

	過去病史
	


	目前問題
	

	檢驗/檢查
	

	臨床建議
	處置及
目的
	

	用    藥
	

	護理重點
	

	個案

護理問題
	

	個案護理問題
	相關

因素
	

	
	護理

措施
	

	主治醫師

指導評論
	


主治醫師(須為本會會員)簽章：
任職機構：
任職單位：
(附件二) 

照護IBD病患之經驗(IBD case study)-至少2例病例紀錄

案例二
	病歷號碼：

	姓 名：（勿寫全名）

	個案年齡：

	診斷：


	照護期間：



	就醫主訴
	

	過去病史
	

	目前問題
	

	檢驗/檢查
	

	臨床建議
	處置及

目的
	

	用    藥
	

	護理重點
	

	個案

護理問題
	

	個案護理問題
	相關

因素
	

	
	護理

措施
	

	主治醫師

指導評論
	


主治醫師(須為本會會員)簽章：
任職機構：
任職單位：
(附件三) 
參加本會學術及教育活動積分核算點數後C類滿20點以上，總點數滿50點以上。
	積分別
	活動名稱 / 說明
	積分
	點數

	A類：
本學會各場學術活動
	eg: TSIBD Winter/Spring/Summer/Fall Forum
	3~8分/場
	每1積分核算點數3點

	
	eg: TSIBD Annual Meeting
	3~8分/場
	

	
	eg: TSIBD Education Workshop
	3~8分/場
	

	C類：
1. 共同照護課程
	eg: IBD衛教師訓練營
	4分/場
	每1積分核算點數2點

	
	eg: IBD共同護理照護課程
	6分/場
	

	2. 著作
	相關著作第一作者及通訊作者2分，其餘1分
	1~2分
	

	3. 案例分析
	1例2分，最多3例
案例分析內容包含：1.病史2.問題3.照護原則及討論4.參考文獻，格式如次頁
	2~6分
	

	4. 病友會活動
	eg: IBD病友座談會、IBD健行活動，每場1分
	1分/場
	


下表粗框欄位由申請人填寫：
	積分別
	活動名稱
	積分
	點數
	秘書處查核

	A類：
本會主辦之學術活動
	  年  月  日
	
	
	

	
	  年  月  日
	
	
	

	
	  年  月  日
	
	
	

	
	  年  月  日
	
	
	

	C類：
1. 共同照護課程
	  年  月  日
	
	
	

	
	  年  月  日
	
	
	

	
	  年  月  日
	
	
	

	
	  年  月  日
	
	
	

	2. 著作
	　共　　篇
	
	
	

	3. 案例分析
	　共　　例
	
	
	

	4. 病友會活動
	  年  月  日
	
	
	

	合計
	
	
	


(請檢附與會證明影本及相關附件)
 (附件四) 

     相關著作(包括：Case Report) ，如有著作者請檢送抽正本1份及影本2份，若無則免送。
相關著作第一作者及通訊作者2分，其餘1分
案例分析
一、 個案基本資料 

姓名：              性別：                   年齡：     ( 歲) 

職業：              教育程度：               使用語言： 

婚姻狀況：
宗教信仰：
保險：
請畫出家庭樹：
護理期間： 

門診或住院診斷（中英文）: 

若有手術治療，請加註手術日期及手術名稱(含中英文)： 

二、護理問題一覽表

	序位
	開始日期
	問題(護理診斷)
	導因
	解決
日期
	再出現日期

	
	
	
	
	
	


三、3個主要健康問題之護理計劃 (最少3個)    

	有關資料
	資料分析
	護理問題/導因
	目標
	護理活動
	評值

	
	
	
	
	
	


四、參考資料：請依美國心理學會格式(APA format)第六版書寫。
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