國際頭痛學會(IHS) Headache Master School Japan 2026
[bookmark: _GoBack]課程補助申請表
	姓名
	
	醫師證書字號
	醫字第 	號
	專科證書字號
	

	出生日期
	民國 	年 	月 	日
	服務單位
	
	職稱
	

	專科別
	□神經科，□其他 	
	頭痛學會會員
	□否，□是 編號 	

	聯絡電話
	
	Email
	

	參加方式
	 □實體參與     □線上參與

	過去是否曾接受台灣頭痛學會補助出國
	□否   □是, 活動年份、名稱
                                                 



積分證明文件總列表：

	
	文件
	數量(張)

	1
	醫師證書影本或專科醫師證書影本 (二擇一)
	

	2
	各類積分證明：
	

	
	於頭痛學會全國性討論會(年會、新進專科醫師訓練、
慢性偏頭痛診斷及治療課程)擔任講師
	

	
	於台灣神經學會年會擔任頭痛相關題目講師
	

	
	於台灣神經學會年會或國際頭痛學會大會(IHS, AHS, ARCH)
發表頭痛相關論文痛發表頭痛相關壁報論文，限第一作者
	

	
	於國內外醫學期刊發表頭痛相關論文，限第一作者
	

	
	於國內外醫學期刊發表頭痛相關論文，非第一作者
	

	
	於各區頭痛讀書會擔任講師。
	

	
	曾參加台灣頭痛學會之頭痛大師學院訓練
	免附

	
	曾參加台灣頭痛學會之新進專科醫師訓練
	免附

	
	曾參加台灣頭痛學會之年度學術研討會
	免附



積分列表(請依據積分類別逐一條列，不敷使用請自行列印)  第   頁共   頁  

	項目
	積分

	例：在 2022 年神經學年會發表壁報論文
	2

	例：在 2024 年 Cephalagia 發表文章
	2

	例：擔任 2026 年 3 月北區頭痛讀書會講師
	1

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	  總積分
	 



