   社團法人桃園縣牙醫師公會
第四屆牙科助理基礎班招生預告
          ◎牙科助理必修《醫事法律＊醫學倫理》4學分◎
◎牙科助理必修《急救施行與預防*感染控制*廢棄物管理》4學分◎
◎牙科助理選修《行政助理課程》8學分◎
◎牙科助理選修《醫療助理課程》24學分◎
                    提昇您在職場領域的自信心與工作更順暢！ 
                              共5場，合計40學分
	日期
	時間
	課程內容
	講   員

	100

年
5
月
1
日
	08:00-12:00
	醫事法律與醫學倫理
	任爾崇

	
	13:00-13:50
	一般口腔病變
	王宏仁

黃國光

黃國光

	
	14:00-14:50
	牙周病學概論與器材準備
	

	
	15:00-15:50
	牙周病手術概論與器材準備
	


	日期
	時間
	課程內容
	講   員

	100
年

5

月

22

日

	08:00-10:00
	牙科影像處理：傳統相機、數位相機與口內攝影機操作技巧
	王肖龍
邱添得

徐仲逸

	
	10:00-11:00

	假牙印模材料概論與器材準備(一)、(二)
	

	
	11:00-12:00

	根管治療概論與器材準備
	

	
	13:30-15:20
	牙科矯正學概論與器材準備
	廖謹正


	
	15:30-16:20
	兒童牙科概論與器材準備
	

	
	16:30-17:20
	兒童牙科助理跟診須知
	


	日期
	時間
	課程內容
	講   員

	100

年

5
月

29
日
	08:00-08:50
	臨床牙科分科之概論
	

	
	08:50-09:40
	牙科基本概念-解剖與發育學
	

	
	09:50-10:40
	牙科基本概念-牙體形態學、牙齒編號系統
	謝曾安

	
	10:40-11:30
	蛀牙形成原理
	

	
	10:40-12:30
	牙體復形學概論與器材準備
	

	
	                  午休

	
	13:30-14:20
	牙科器具介紹
	徐仲逸

	
	14:30-15:20
	臨床牙科分科之器材準備
	

	
	15:30-16:20
	牙科常用材料介紹
	

	
	16:30-17:20
	牙材準備與調拌
	


	日期
	時間
	課程內容
	講   員

	100

年

6
月

12
   日
	08:00-08:50
	急救與預防
	

	
	09:00-09:50
	急救的施行與操作
	陳文和

	
	10:00-11:50
	特殊生理病患之照顧
	

	
	13:30-14:20
	牙科助理跟診觀念與基本技巧
	蕭旭娟

	
	14:30-15:20
	牙科助理與患者的溝通技巧
	

	
	15:30-16:20
	牙科助理對病患的心理解析
	

	
	16:30-17:20
	牙科助理抱怨處理
	


	日期
	時間
	課程內容
	講   員

	100

年

7
月

3
  日
	08:00-08:50
	牙科助理之工作範圍
	

	
	09:00-09:50
	現階段牙科助理認證發展狀況
	許世明

	
	10:00-11:00
	牙科助理行政管理
	

	
	11:10-12:00
	牙科助理病歷管理
	

	
	13:30-14:20
	牙科植體學概論與器材準備、手術跟診須知
	胡韻馨


	
	14:30-15:20
	口腔外科概論與器材準備
	

	
	15:30-16:20
	牙科器械之滅菌與消毒
	

	
	16:30-17:20
	牙科感染控制與廢棄物處理
	


認證申請程序：

   步驟1. 符合申請條件之牙科助理備妥下列證明文件。

A. .身份證（正、影本１份）

B. 學分證書(參加全聯會認可的認證教育課程，修滿應有課程。（40積分）

（正、影本１份）

C. 在職證明—證明為現職之牙科助理（正本１份）

D. 年資證明---該申請年度之前三年內, 至少有一年之牙助資歷（正本１份）

E. 二吋彩色照片２張(背後請寫上姓名)

F. 印章

G. 行政費用 :500元。

   步驟2. 向認證班主辦單位或地方公會提出申請。　※「主辦單位」限牙醫師公會

1. 可委託辦理，填具委託書。　不可郵寄通訊申請

   步驟3. 認證班主辦單位或地方公會收件並做證件查驗。

1. 申請人當場填寫「牙科助理認證申請書」（如附件一），並點驗以上證明文件、收費。(驗畢後, 退申請人之身份證、學分證書正本及印章)

步驟4.核可證書將於全聯會收件後10日內, 以掛號依聯絡地址寄發  

      至申請人。
中華民國牙醫師公會全國聯合會

牙科助理認證各類登記申請書
申請日期：　　年　　月　　日　登記編號：(   )全聯會牙助第　　　號

申請事由：□登記認證    □換證    □補發

	個　　　　人　　　　資　　　　料　　　　欄

	姓　　名
	
	出生日期
	
	身份證號
	

	戶籍地址
	□□□
	（１吋照片）

	聯絡地址
	□□□
	

	聯絡電話
	
	

	上

課

記

錄
	必

修
	醫事法律及醫學倫理
	４小時
	共

計

：

(　 )

小

時

	
	選

修
	認證班
	
	 小時
	

	
	
	
	
	 小時
	

	
	
	其　他
	
	 小時
	

	
	
	
	
	 小時
	

	
	
	
	
	 小時
	

	診　　　所　　　資　　　料　　　欄

	診所名稱
	        牙醫診所
	負責醫師
	醫師

	診所地址
	□□□

	診所電話
	
	診所傳真
	


申請人：　　　　　　（簽名並蓋章）□本人

□代理人：　　　　　　　（蓋章）

※註：檢附證件影本（查驗正本，收取影本），共計：　　　　件
  □身份證影本(正.反面)   □在職和年資證明  □委託書  □學分證明 
  □2吋照片2張   □其他

(可自行至本會網頁(www.cda.org.tw)(『下載專區』下載電子檔)

附件





（連絡地址即為證書寄送地址, 請詳細寫明 ）








