圖書館暨學習資源中心
實證醫學諮詢預約單
填表日期：    年   月   日
	基本資料
申請人姓名：
單位：
	

	職稱：
連絡電話：                       電子信箱：

	諮詢項目
《基礎實證核心課程》
(實證醫學簡介（含SR簡介）*
(實證健康照護資料庫及文獻搜尋策略簡介*
(*以課堂方式進行，需3人以上才接案)
(文獻搜尋策略諮詢(Search strategy)
(診斷類文獻評讀(Diagnosis)
(治療類文獻評讀(Therapy)
(預後類文獻評讀(Prognosis)
(病因/傷害類文獻評讀(Etiology/Harm)
(系統性文獻回顧(Systematic Review)簡介

	申請目的：


	預期學習內容：


	備註：



※填妥諮詢預約單後請mail至圖書館信箱d8520@cch.org.tw，謝謝。

