	活動名稱
	

	主辦單位
	

	認證字號
	
牙全(特)長照審字第       號

	準備說明
	1、 課程照片(每堂課至少各2張講師學員皆需入鏡(人數多可分多張，建議錄影備份為證)，需清晰或多方角度拍攝。請以WORD檔或PDF檔上傳，並說明每張照片之課程名稱及標示照片內人數 ，若照片內無法數出如簽到表人數或申請積分人數， 一律不計本案長照繼續教育積分。依本會審定計畫第七條第四項 :學員參加本會採認之長照繼續教育課程，如有冒名頂替或溢報積分之情事者，該次積分不予計算。學員違反前項規定，本會得對開課機構提出書面警告，並得於發文日後一年內拒絕受理其申請案件，一年屆滿提改善措施經本會同意後，始受理其申請審查案件。
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活動名稱   

主辦單位   

認證字號    牙全 ( 特 ) 長照審字第         號  

準備說明  一、   課程照片 ( 每堂課 至少 各 2 張講師學員皆需入鏡 ( 人數多可分多張，建議錄影備份 為證 ) ， 需清晰或多方角度拍攝。 請以 WORD 檔或 PDF 檔上傳，並說明每張照片 之課程名稱 及標示照片內人數   ， 若照片內無法數出如簽到表人數或申請積分人 數 ，   一律不計 本案 長照繼續教育積分。 依本會審定計畫第七條第四項   : 學員參 加本會採認之長照繼續教育課程，如有冒名頂替或溢報積分之情事者，該次積分 不予計算。學員違反前項規定，本會得對開課機構提出書面警告，並得於發文日 後一年內拒絕受理其申請案件，一年屆滿提改善措施經本會同意後，始受理其申 請審查案件。  
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