
壹、 說明：

五、 審核結果將以此申請表之複本提供之臨床醫師存查。

貳、 申請應填具之內容（須完全塡具以下內容方接受申請）

一、 醫師姓名：

二、 專科科別：

三、 簡述此需求之內容：

四、 需借用醫事檢驗科之儀器或設備：

五、 欲派遣至本科操作檢驗之工作人員共有______位。

六、 欲派遣至本科操作檢驗之工作人員是否有操作該儀器或設備之經驗？

七、 操作檢驗之檢體為「臨床檢體」或「非臨床檢體」？

八、 預計操作檢驗之檢體數量，共有______個。

九、 預計操作檢驗之工作天數，共有______天。

參、 審查結果：

醫事檢驗科   科主任： 技術主任：

四、 醫事檢驗科將依申請評估欲派遣至本科操作檢驗之工作人員之操作能力並進行審核。

符合相關程序要求．非本科授權人員方能進入實驗室進行各項檢驗操作。
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一、 本申請表之資料，提供馬偕紀念醫院醫事檢驗科作為審核非本科授權人員是否核准進

入實驗室操作檢驗之依據。
二、 臨床醫師應依下列申請表，據實填具各項相關資訊，並同意評估單位必要時，進行相

關事項之求證。(表格若不足，請自行增加)
三、 醫事檢驗科將依臨床醫師提供之申請表內容，審核是否為「醫療輔助」之用途，若評

估為「研究用途」，本科將予以婉拒申請。

臨床醫師「非常規需求」申請


