成癮專科醫師訓練醫院申請表
填寫日期：     年    月    日
本院擬申請為成癮專科醫師訓練醫院，請惠予審核  此致
台灣成癮學會
壹、訓練醫院基本資料
    訓練醫院(科)名稱：
    精神科設立日期：
    院址：□□□
    醫院評鑑聯絡人：
    聯絡電話：
    聯絡傳真：
    電子信箱：
貳、基本條件
    一、中央主管機關評鑑合格之教學醫院。
    二、至少有三名或以上之成癮專科醫師。。
    三、成癮患者門診每年至少一百人
    四、教學內容需符合成癮專科醫師訓練課程綱要。
    [注意請附上]一、二之證明文件影本、專任主治醫師聘書影本、訓練課程表。
參、專科醫師與指導課程
	訓 練 項 目
	姓  名
	專業資格
	備   註

	一、基本臨床訓練課程
	　
	　
	　

	1.成癮疾患門診訓練
	　
	　
	　

	2.急性病房之成癮治療訓練
	　
	　
	　

	3.慢性成癮疾患之社會復健
	　
	　
	　

	4.成癮照會(急診)實務訓練
	　
	　
	　

	5.成癮心理社會治療實務訓練
	　
	　
	　

	二、必修課堂
	　
	　
	　

	1.成癮會談及行為改變訓練
	　
	　
	　

	2.成癮患者照會(急診)醫學
	　
	　
	　

	3. 成癮心理社會治療理論
	　
	　
	　

	4. 國內成癮相關法律與多元處遇
	　
	　
	　

	5. 成癮相關科學新知與進展
	　
	　
	　

	三、其他選修科目訓練
	
	
	

	相關處遇場所訓練(戒治機構等)
	
	
	有法律專長者免填


肆、衛生主管單位核准開放精神科病床數(前一年的佔床率) 
1.急性治療：       床(佔床率       ％)

2.慢性復健：       床(佔床率       ％)
伍、現有成癮師資人力
1.專任成癮專科醫師：總計  人
*專任定義：其執業登記證須登記於該院精神科，並每周於該院工作20小時以上
2.其他成癮專業人員：
護理師：      人；心理師：      人；社會工作師：      人；職能治療師：     人
陸、預定招收容額      人(請務必填寫)
申請醫院或精神科代表人：                             (簽章)
