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雷射光電治療教育訓練_【20260805 實務課程】 

活 

動 

簡 

章 
 

 

 

 

 

 

主辦單位：中華民國美容醫學醫學會(內政部台內社第 8312826 號) 

 

 

   



壹、 訓練目標 

瞭解雷射光電儀器操作技巧，以及各適應症與併發症的處理方式技

巧。 

貳、 訓練對象 

本會會員醫師符合下列兩項資格者 

報名資格 A：「雷射光電治療教育訓練-線上理論課程」結業學員 

報名資格 B：舊版雷射光電治療教育訓練課程結訓之學員 

參、 受訓時間 

每位學員完訓需完成兩次實習，不可重複講師，講師每次教學時數

上限為 4小時(學員需自帶 Patient 每次上課一位)。 

肆、 執行方式 

與本會購買”上課證”後與實習講師連繫窗口進行登記。(執行流程

見下圖) 

伍、 上課地點 

至實習講師之診所 (詳細資訊請參考 P.3 開始之講師介紹) 

陸、 課前準備 

上課證、一名 Model、耗材(本會不提供代購，若有需使用耗材之儀

器，請與上課講師診所確認，欲請講師協助代購者請務必於預約時

告知) 

柒、 考核內容 

需於實習課程中自備 Patient 實操練習，每位學員二次實習課程不

可重複講師，經實習課程講師考核通過。考核講師並於上課證中”

指導欄位中簽名方可完成考核手續。 

捌、 結訓證明 

一、學分核發：每場實習 8學分，最少需完成兩場方可取得 16學

分。 

二、證書核發：完成見習課程後，憑上課證中”會員申請學分與結

業證書聯”共兩張，連同照片一張（製作證書用）及課後問卷，採

掛號方式寄發至美容醫學會，申請核發本醫學會專業教育訓練 B項

『雷射光電治療教育訓練認證』。(舊版雷射光電治療教育訓練課程

結業會員醫師不受限制，但不再給發結業證書) 



玖、 課後服務 

雷射光電治療儀器廠商諮詢服務：協助參訓學員課後雷射光電儀器

購買諮詢服務。 

壹拾、 學員回饋 

課程問卷：參訓學員於實習結束後進行課後問卷填寫，供本會課程

改善參考。 

社群平台：參訓學員可加入本會官方 LINE@，隨時回饋課程學習狀

況，隨時回饋學習狀況與困難。 

壹拾壹、 費    用 

每堂實習 10,000 元(最少需完成 2堂課方可結業)  

 

 



實習講師及實習項目介紹 

黃雍宗醫師診所實習內容 

備註:實習醫師實際操作儀器，每一機種限一次使用 

雷射類別 儀器名稱 費用 

其他

費用 另外學習

(或體驗) 

加收費用 

適應症（可設定黃雍宗醫

師診所官網連結） (如美

容師

協助) 

基礎

課程 

血色素 
590 nmM22 彩衝

光 

與醫學會報名繳費後

使用 

開課日期:2026/8/5 

開課時間:13:00-

16:00 

開班人數:2-4 人  

Demo 儀器: 依據當

日黃醫師 patient 預

約治療類型，開放觀

摩見習 

實操儀器:M22 

需自備 Model 

素人條件:完整全臉

治療，當日須另外給

付診所該治療費 

需與診所窗口詢問 

https://www.wholehealth889

9.com/products_detail/11 

 

黑色素 

1064 ／532 

nm(釹雅鉻雷射) 
 

皮秒雷射 
https://www.wholehealth889

9.com/products_detail/11 

755 nm 二代亞歷

山大雷射 

https://www.wholehealth889

9.com/products_detail/10 

水分 飛梭雷射 
https://www.wholehealth889

9.com/products_detail/11 

皮脂 
fontona 2940 nm

汽化雷射 

https://www.wholehealth889

9.com/products_detail/40 

進階

課程 

電波    

音波    

微針    

https://www.wholehealth8899.com/products_detail/11
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/11
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/11
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/11
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/10
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/10
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/11
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/11
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/40
https://www.wholehealth8899.com/products_detail/40


黃雍宗醫師 

 

 

現任： 

● 荃威健康美學診所 院

長 

● 杏安皮膚耳鼻喉聯合診

所 院長 

● 上課時間:採預約制 

● 上課地點 :荃威健康美

學診所 (台北市南港區

忠孝東路五段 976 號) 

● 聯絡人 /聯絡電話 : 02-

2788-8599 

學經歷： 

● 美國紐約大學皮膚研究師 

● 美國加州大學洛杉磯分校 UCLA 眼科研究醫師 

● 台北醫學大學醫學系醫學士 

● 台灣林口長庚耳鼻喉醫師 

● 台北市立聯合醫院總醫師 

● 臺灣微整美塑醫學會醫師 

● 臺灣形體美容整合醫學會醫師 

● 亞洲抗老化美容醫學會醫師 

● 臺灣皮膚科醫學會脈衝光及皮膚雷射治療訓認證醫師 

● 中華民國美容醫學醫學會醫師 

● 中華民國醫用雷射光電學會講師 

● 中華民國醫學美容講習指定講師 

● SCULPTRA/3D 聚左旋乳酸原廠認證醫師 

● RESTYLANE 瑞斯朗玻尿酸原廠認證醫師 

● CLASSYS 海芙音波原廠指定訓練講師 

● KOREADERMA 韓國皮膚科醫學大會講師 
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執行流程圖說明 

備註： 

1. 請於預約授課時間前至少保留 5個工作天時程以利上課證寄送。 

2. 請依照與實習講師約定之實習時間，攜帶上課證、一名 Model、服裝儀容需與診所

確認是否需攜帶醫師袍，前往上課，進行實際操作練習課程(並依據醫師法第 8-2

條向各地方衛生局報備支援，詳附件二說明)。若臨時有事無法前往者，須於上課

三天前更改實習日期，以一次為限，未取消者視同放棄該次課程。 

3. 完成 2次實習課程後，憑上課證中「會員申請學分與結業證書聯」、「實習問卷」連

同 2吋照片 1張(製作證書用)一併採掛號方式寄至美容醫學會，申請核發美容醫學

會雷射光電治療教育訓練「結業證書」。 

 

步驟一：

已完成雷射光電治療
理論數位課程之學員

步驟二：

詳閱簡章，並參考上方
實習講師資訊。

步驟三：

與欲學習之實習講
師「聯絡人」聯繫
預約授課時間。

步驟四：

確認完成預約後，參
考P.7匯款資訊，與本
會購買上課卷。＊預
約前請至少保留5個工
作天時程以利上課卷
寄送。

步驟五：

取得上課卷後，憑上
課卷與考核表赴實習
講師授課地點上課，
並於課後寄回上課卷
及考核表，以利證書
申請。
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雷射光電治療教育訓練-實務課程 

         報名方式與報名表 

 

 臨櫃匯款：請於匯款單填入分行別及戶名。 

    銀行：國泰世華銀行(013)建國分行 

    戶名：社團法人中華民國美容醫學醫學會 

    帳號：會員虛擬帳號共 14碼：567567-8888-會員編號           

   (會員編號末四碼，不足者前補 0，ex.會員編號 7者，請輸入 0007) 

    轉帳金額：新台幣$10,000 元/1 張上課證(購買 2張為 20,000 元)。 

 

 ATM 轉帳：請至 ATM 操作。 

第一步驟：請先輸入國泰世華銀行代號 013 

第二步驟：請輸入下列設定之帳號共 14碼 567567-8888-會員編號        

          (共四碼不足者前補 0，ex.會員編號 7者，請輸入 0007) 

第三步驟：新台幣$10,000 元/1 張上課證(購買 2張為 20,000 元)。 

 

  

※ 請於繳款完成後，選擇以下方式回傳繳款收據及 P.8 報名表。 

1. 拍照後 email 回傳： 

          帳號：cscsm@cscsm.org.tw 

2. 拍照後 line@回傳： (請加入美醫會好友) 

 

 

 

掃描加入美醫會 LINE@回傳報名資訊!  

帳號：@CSCSM 

mailto:cscsm@cscsm.org.tw


 

 

雷射光電治療教育訓練_【20260805 M22 彩衝光實務課程】報名回函 

(非會員請勿報名) 

姓 名：               會員編號：        
□我已完成雷射光電治療理

論課程 

部定專科科別:____________________ 進入美醫產業年資________ 

是否有光電施打治療經驗： 

□有，項目簡述                           

□無 

每位講師 10,000 元，學員最少需完成 2次實習課程方可取得結業證書。 

(舊版光電課程結業會員醫師不受限制，但不再給發結業證書) 

 

我已確實閱讀簡章內容之上課證使用方式並同意遵守，請簽名：                    

【報名理論+實務之學員此欄位毋需填寫】 

ATM 匯入者請填 ，繳費日期：_____________                   

銀行名稱：                  ， 帳號末五碼：               

應繳總額：新台幣    萬     仟     佰     拾    元整(NT＄：      ） 

上課證寄送地址及聯繫方式：（請務必正楷填寫，避免寄送地址錯誤延誤時

間） 

Email： 

手機： 

服務單位： 職  稱： 

寄送地址： 



 

 

 

雷射光電治療教育訓練-實務課程 

附件二：醫事人員支援報備相關資訊 

 

一、 依據： 醫師法第 8條之 2、醫事檢驗師法第 9條、物理治療師法

第 9條、職能治療師法第 9條、醫事放射師法第 9條、呼吸治療

師法第 10條、護理人員法第 12條等相關醫事人員之支援報備規

定。 

二、 目的：提供本市相關醫事人員瞭解支援報備作業流程之方法及步

驟與注意事項。 

三、 步驟：  

1. 請登入衛生福利部醫事人員及醫事機構線上申辦系統

( https://euservice.mohw.gov.tw/Apply_001011/Login1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. 點選【報備支援線上申請】 

B. 輸入身分證/統一證號：10 碼(支援人員) 

C. 輸入被支援機構：機構代碼 10 碼 

D. 點選【新增】 

E. 點選【時間輸入】 

F. 點選【支援科別】(下拉式選單) 

G. 點選【支援目的】(請勾選) 

H. 填入開始及結束時間 

I. 點選【新增】 

J. 系統提示訊息「新增時段成功!若不增加時段，請點選頁

面下方【確定】回上一頁 

K. 若支援地點為非醫事機構，請上傳附件 

L. 點選【確定】回上一頁 

 

M. 點選【送審】 

N. 系統提示訊息【新增成功】 

O. 點選【列印同案申請書】 

https://euservice.mohw.gov.tw/Apply_001011/Login1

