
       醫院服務證明書（判讀醫師經驗證明參考範例 1） 

       

姓名  性別  出生年月日  

身份證號  專科醫師證號  

職稱  職務  

到職日  

證明事

項： 

           醫師於近6個月內及近2年內至少具有240例及1000

例乳房攝影影像判讀經驗。 

 

 

 

 

 

 

  

開立日期:     年     月     日 

（僅供參考 

 

（僅供參考） 

 

 

  

關防 

範例 



       醫院服務證明書（判讀醫師經驗證明參考範例 2） 

       

姓名  性別  出生年月日  

身份證號  專科醫師證號  

職稱  職務  

到職日  

證明事

項： 

          醫師 與           醫院 之           醫師，共同參與乳房攝

影影像判讀工作，分別於近6個月內及近2年內至少具有

240例及1000例乳房攝影影像判讀經驗（負責醫師可開具

此證明）。 

 

 

 

 

 

 

 

開立日期:     年     月     日 

（僅供參考 

 

（僅供參考） 

  

關防 

範例 



       醫院服務證明書（放射師/士經驗證明參考範例） 

近兩年曾為乳篩放射師      

姓名  性別  出生年月日  

身份證號  放射師證號  

職稱  職務  

到職日  

證明事

項： 

           放射師（士）於    年   月至   年   月期間（或近兩

年），單獨操作乳房攝影檢查共      例（或     例以上），

並通過本院臨床影像評估測試。 

 

 

 

 

 

 

 

開立日期:     年     月     日 

 

（僅供參考） 

關防 

範例 



       醫院服務證明書（放射師/士經驗證明參考範例） 

近兩年非乳篩放射師或新進乳篩領域人員 

姓名  性別  出生年月日  

身份證號  放射師證號  

職稱  職務  

到職日  

證明事

項： 

           放射師（士）於近二年本署委託示範醫師指導放

射師共同具名操作乳房攝影檢查共      例（或     例以

上），並通過本院臨床影像評估測試。 

 

 

 

 

 

 

 

開立日期:     年     月     日 

 

（僅供參考） 

 

關防 
範例 


