透析護理人員受訓合格證明
訓練醫院:                      
1、 透析護理人員姓名：                     身分證號：                
2、 護理執業執照字號：            字第                號
執業登記日期：      年      月      日

3、 自      年      月      日起至      年      月      日止，於本院□血液透析單位，接受透析訓練三個月(含)以上訓練
□腹膜透析單位，接受透析訓練二個月(含)以上訓練
4、 特此證明
訓練單位負責醫師：                   (簽名及蓋章)

訓練單位護理長：                   (簽名及蓋章)

中  華  民  國         年          月        日
* 以上證明僅作為向台灣腎臟醫學會申請透析護理人員資格核定使用
* 受訓合格證明請確實填報，不得造假
* 此受訓合格證明填報單位：台灣腎臟醫學會認可之透析(HD/PD)護理人員訓練醫院
