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機械手臂輔助微創手術-達文西系統操作課程-要件一 

 

中華民國大腸直腸外科醫學會  函 

 

立案證書字號：內政部台內社字第 9010354 號函核准立案 

地 址：251 新北市淡水區民生路 45 號 

電 話：02-2808-5338，0981-656-500 

E-mail: scrstw@gmail.com 

承辦人：陳怡靜 

 

受文者：本會會員暨專科醫師訓練醫院 
發文日期：中華民國 113年 9月 25日 

發文字號：大腸直腸國字第 1130031號 

速別：普通 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：一、中華民國大腸直腸外科醫學會機械手臂輔助微創手術之醫師認證規範-達文西 

   二、達文西要件一-001報名資訊 

   三、達文西要件一-002課程宣傳海報-公告 

 

主旨：本會將於 113 年 10 月 26 日（週六），舉行機械手臂輔助微創手術之達文西

系統操作課程（要件一），在醫療技術蓬勃發展之際，盼操作課程能幫助本

會專科醫師微創手術技術提升。 

說明：一、本會將於 113 年 10 月 26 日（週六），共一天，於台北市信義區松仁路

100 號 38 樓（直覺台北辦公室），舉辦機械手臂輔助微創手術系統操作

課程（實體課程，模擬機操作訓練）。 

   二、認證規範、報名詳情，請見附件一、附件二、附件三，或官網。 

   三、報名資格：具有外科證書、本會專科醫師證書。 

   四、報名方式：113 年 9 月 30 日（週一）12:30，開放 Google 表單報名，額

滿為止（限：12 名）。當日 12:30，請上學會官網→最新消

息→找『線上報名－達文西系統操作課程（要件一）』，即可

找到報名網址，並登入填寫報名。 

   五、錄取通知：秘書處統一於 10 月 7 日（週一）中午 12 點，以Mail通知

錄取名單。 

   六、通過錄取之醫師，請於 10 月 14 日（週一）中午 12 點，完成匯款、並

將 1.匯款帳號後五碼（或轉帳收據掃描）、2.外科、專科醫師證書掃描

檔、3.線上作業完成畫面之截圖（有醫師姓名的畫面），回ｅ指定信箱

scrstw.training@gmail.com。 

 

正本：本會會員暨專科醫師訓練醫院 

 


