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                                      台灣腎臟醫學會
                                      台北市青島西路十一號四樓之一
                                      Tel: 886-2-2331-0878  Fax: 886-2-2383-2171

                                      E-mail: snroctpe@ms1.hinet.net
107年度透析院所訪視評量作業評值表【醫師委員】
院所名稱：




       
院所代號： 
感謝 貴院配合學會透析評量作業。學會於民國76年開始執行透析院所實地訪視作業，一直以輔導院所提升硬體及軟體為主要目的，也期望藉此了解院所之困境，作為學會會務需要加強的地方，讓學會各委員會事務執行能更切合民意。
雙向的溝通與了解，才能達到雙贏。您的寶貴意見對學會非常重要，希望貴院能在訪視結束後撥冗給予填寫下列意見，作為學會未來安排訪查委員之參考。
此評值表只作為學會內部參考之用，不會對外公開，但也希望院所能真實呈現您的意見，不針對個人或情緒性的宣洩。感謝您的協助與支持。
(1) 對於此次透析評量訪視委員之意見：  

1.您對醫師訪視委員的態度感到 

□ 很滿意 □ 滿意 □ 可接受 □ 不滿意 □ 很不滿意

2.您對醫師訪視委員的言詞表達感到
□ 很滿意 □ 滿意 □ 可接受 □ 不滿意 □ 很不滿意

3.您對醫師訪視委員的評量條文熟悉度感到
□ 很滿意 □ 滿意 □ 可接受 □ 不滿意 □ 很不滿意

4.您對醫師訪視委員所給的建議感到
□ 很滿意 □ 滿意 □ 可接受 □ 不滿意 □ 很不滿意

5.您對醫師訪視委員的評量專業性感到 

□ 很滿意 □ 滿意 □ 可接受 □ 不滿意 □ 很不滿意

(2) 對於透析評量項目之建議：
(3) 對於訪視作業之建議：
填表人：






填表日期：
請您於評量訪視作業結束後，將此評值表寄回學會。感謝您的合作與支持！
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