[image: image1.png]


奇美醫療財團法人柳營奇美醫院
SDM小組會議 簽到單
一、時    間：○○○年○○月○○日(星期○)中午○○: ○○
二、地    點：○○討論室
三、主    席：○○○ ○○               

	出席人員
	簽 名
	出席人員
	簽 名

	○○○醫師
	
	
	

	○○○個管師 
	
	
	

	○○○護理師
	
	
	

	○○○○○○
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



出席情況：
應出席：_____人、實到：____人、請假：_____人、缺席：_____人、出席率：____%
