
 
            
                                            
	 您好：

    首先，感謝 貴院再次撥冗填寫本計畫「醫療器材援助平台計畫」相關之問卷。今年五月寄發全國各院所之問卷已回收完成並且統計處理也暫告段落，感謝各教學醫院及區域醫院對於本計畫的支持，由於您們熱心的幫助，讓本計畫獲得廣大的迴響。
根據五月份的問卷統計，願意配合援外計畫捐贈醫儀之醫院佔七成以上，而贊成未來本計畫採用電腦網路執行者與未來願意配合本計畫登入網路專區作業以在線上通報之比例更高達九成。在大家極力推動合作之下，本計畫之網站建置已於九月底完成，在此，我們很高興能與各位傳達這個好消息並且希望大家能多多利用此平台網站系統，除了能便利各位藉由此通報捐贈系統傳達愛心之外亦可協助本計畫有效率地順利進行。
此份問卷為行政院衛生署委託研究之調查統計，將提供衛生署國合處對於此次計畫進行之參考。 貴院所提供的寶貴意見將有助於計畫的進行，是計畫成功的關鍵。本問卷僅提供本次計畫使用，您所填寫的內容將予以保密，絕不會個別公開發表，請放心填寫。而我們會匯集多方意見之後，將結果回饋予 貴院。在此，再次感謝您對本計畫之協助。
  敬祝您    平安健康   萬事如意

                                   台大醫院醫學工程部  黃義侑 主任
                                   台大醫院醫學工程部  曾明吉 技士

聯絡電話：02-23123456＃1452或＃1436
e-mail：gmiss@gmiss.doh.gov.tw  
2005.10                              


填表人資料

貴院名稱：_____________________ 單位名稱：____________________ 
填寫人：______________________  職稱：_______________________
聯絡電話：___________________   手機：______________________

聯絡住址：___________________________________________

電子信箱：___________________________________________
傳真:__________________________
1. 請問 貴院目前是否有多餘或將報廢的醫療器材？

□ 否

□ 是

2. 本計畫執行之援助汰換醫療器材捐贈計畫，請問 貴院是否願意捐贈相關醫療器材？

□ 否

□ 是，請問有哪些？

____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. 請問 貴院未能捐贈相關醫療器材的原因為何？（若第2題答是，不必答此題）

□目前無醫儀可捐贈    □程序繁複     □已有捐贈管道                    □成本考量            □法規問題     □其它___________

4. 針對本計畫之「全國醫療器材援外通報系統」網站，請問 貴院可有其他改善建議，以幫助計畫成功執行？

□ 否

□ 有：__________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

~ 煩請將此份問卷於94年 11月 30 日前寄回
電子信箱:gmiss@gmiss.doh.gov.tw

並再次感謝您的協助~

