醫院感染管制問題諮詢提問單
提問日期：    年    月    日    時

案件編號：2017－□□□
一、提案單位基本資料

姓名：                  服務機構名稱：                          
職稱（可複選）：
□醫師
□護理師
□醫檢師
□行政人員

□感染管制小組成員
□感染管制委員會成員

所屬機構的類型：□診所□地區醫院□區域醫院□醫學中心□其他
電話：   －                傳真：   －              
E-Mail：                                            
二、提問內容

1. 問題諮詢通路：□網路□電話□傳真□信件□公文□其他
2. 問題類型：

□感染管制查核作業與基準問題

□臨床感染管制問題－□群突發□抗生素□防疫□感染管制□其他
3. 案件速別：□速件（3天）□普通（7天）

4. 回覆方式：□電子郵件□網路Q&A問答集
5. 諮詢內容（敬請提案單位協助完善說明，以利答復）：


※本提問單除案件編號，由受理平台填寫外，其餘欄位，均由提問者填寫。
說明：








