中華民國牙醫師公會全國聯合會

長期照顧服務人員繼續教育課程認定及積分採認申請審核
開課單位意見回饋調查

開課單位承辧人您好：
感謝 貴單位向本會提出「長期照顧服務人員繼續教育課程認定及積分採認申請審核」案。
為提升「長期照顧服務人員繼續教育課程認定及積分採認申請審核」品質及滿意度，請協助填寫此調查表，提供寶貴的回饋與建議，作為本會日後課程審查之改善依據。（本表請於檢送課程成果報告時一併提供本會）
開課單位名稱: ___________________________________________                        
[bookmark: _GoBack]課程認證字號: 牙全(特)長照審字第_________________號                                      
(請勾選)
	問題
	項目
	5
	4
	3
	2
	1

	1
	積分採認時效
	
	
	
	
	

	2
	課程認定流程
	
	
	
	
	

	3
	積分採認流程
	
	
	
	
	

	4
	申訴、陳情之處理機制
	
	
	
	
	

	5
	其他意見
	□無 ，或:


	6
	問題1-4評分於「3」以下者請述明原因。
	


說明:(1)、「5」非常滿意（高），「1」非常不滿意(低) 。
     (2)、「3」(含)以下之評分，需具體說明缺失原因。
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