
社團法人台灣感染管制學會 

甄試推薦函 

□感染管制師       □感染管制員      9903製表 

 

被推薦人姓名 服務醫院 服務單位 到職起迄日期 

 
   

擔任感染管制

業務名稱 

 

擔任感染管制

業務起迄日期 

      民國   年   月   起 

   至 民國   年   月   共計   年   月 

推薦內容 

(請註明實際從事感染管制相關工作內容) 

 

 

 

 

 

 

推薦人姓名 服務醫院 職稱 

   

推薦日期 中華民國    年    月    日 

推薦人 

簽章 

(請親筆簽名+蓋職章) 


