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1. 成立宗旨：提升內視鏡中心(室)管理與品質。 

2. 組織： 

(1). 召集人一人，委員若干人、秘書及顧問，由學會任命之。 

(2). 秘書(委員兼)一人，負責協助處理小組事務。 

召集人得邀請顧問若干人、含內視鏡製造商代表、儀器製造商代表、清潔劑製造

商代表、消毒、滅菌劑製造商代表。 

3. 任務： 

(1). 代表學會，接受各會員之諮詢；申請時以會員所屬中心(室)或醫院為申請單

位。 

(2). 內視鏡相關議題之教育與訓練。 

(3). 品質管理及認證指標之研擬。 

4. 服務範圍： 

(1). 內視鏡中心(室)之新建工程。 

(2). 內視鏡中心(室)之改建工程。 

(3). 內視鏡中心(室)相關醫療品質及管理(醫院評鑑)。 

(4). 內視鏡中心(室)相關感控議題之會診(醫院評鑑)。 

(5). 內視鏡相關之教育與訓練(每年至少一次) 。 

(6). 品質指標之設置。 

5. 中長期目標： 

(1). 內視鏡中心(室)品質管理指標之執行。 

(2). 依上述品質管理指標施行內視鏡中心(室)之認證。 

 
＊諮詢細則 

1. 以會員所屬中心(室)或醫院為申請單位，填具申請表格，向學會提出諮詢申請。 

2. 學會將上述申請表交給「內視鏡品質管理及認證推動小組」召集人，由召集人依

據申請之內容指派適當組員提供服務。 

3. 諮詢費用： 

(1). 書面諮詢費用：NT 10,000 元/例/次 

(2). 實地訪視費用：交通費或住宿費(另計，由申請方支付)＋訪視費 NT 6,000 元/

人/次 (1 次為 2 小時) 

4. 完成期限： 

書面諮詢：接案至報告完成為一個月。 

實地訪視：訪視至報告完成為一個月。 



台灣消化系內視鏡醫學會 

內視鏡品質管理及認證諮詢申請表 
Endoscopic Quality Management and Certification Counseling Application 
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申請單位或醫院 

Organization Name 
 

 

申請日期 

Date of Application 
_________年(y)_________月(m)_________日(d)  

申請人姓名 

Contact Person  

電話 

Telephone

公(Official): 

_______________ 

手機(Mobile): 

_______________ 

e-mail:___________________________________ 

諮詢方式 

Counseling Mode 
□書面諮詢(Document Review)  □實地訪視(On-site Evaluation) 

諮詢項目 

Counseling Service 

□內視鏡中心(室)之新建工程 
Construction of the Endoscopy Center (Room) 

□內視鏡中心(室)之改建工程 
Renovation of the Endoscopy Center (Room) 

□內視鏡中心(室)相關醫療品質及管理(醫院評鑑) 
Healthcare Quality Management (Hospital Accreditation) Related 
to the Endoscopy Center (Room) 

□內視鏡中心(室)相關感控議題之會診(醫院評鑑) 
Infection Control Counseling (Hospital Accreditation) Related to 
the Endoscopy Center (Room) 

□其他，請說明：______________________________________ 
Others, please specify 

希望安排實地訪視的月份(請列舉三個月份)：__________________________________ 
Preferred Months for On-site Evaluation (Please indicate three months) 

 

以下為學會填寫內容(Filled out by The Digestive Endoscopy Society of Taiwan)： 

受理日期(Acceptance Date) _________年(y)_________月(m)_________日(d) 

結案日期(Closing Date) _________年(y)_________月(m)_________日(d) 

經手人(Transactor)  

 


