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	１.訓練報備請於開始受訓之當年度十月底前提出申請審查，如尚非本會會員，請同時申請入會。

２.訓練報備請同時附上主持人之訓練計劃和內容，主持人或指導醫師姓名旁，需本人簽名或蓋章，    

   以便送審查之需。

３.訓練報備經審查通過後，將來才可參加甄試。
	訓練內容：訓練期間

   □１.抗癌藥物治療及臨床藥理學            □５.腫瘤免疫學包括腫瘤標記之應用
   □２.放射線診療學包括判讀及治療          □６.臨床血液學
   □３.臨床診療包括病房門診患者之診治、

        會診及治療計劃之擬定、參與癌症多專科團隊之運作等

   □４.病理組織診斷學包括臨床病理討論會
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