臺北榮民總醫院醫療設備教育訓練課程紀錄表
	單 位
	                部（中心）              科

	儀器名稱
	

	上課日期
	年   月   日   時起至   年   月   日   時止

	講師
	

	內容摘要
	紀錄內容如課程摘要（課程細目以附件繳付）、儀器操作或課間照片。

	參與者簽名
	


備註：記錄請於驗收後1個月內（或配合使用單位時間）逕送使用單位及工務室醫學工程組各乙份備查。
