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微創針劑注射教育訓練課程 

第二階段：實體臨床實操課程簡章 

前言與訓練目的 

本會為協助醫師合規且安全地踏入特定美容醫學處置領域，依據衛生福利部及中華民國醫師公會全國聯

合會最新修訂之特定美容醫學處置及美容醫學手術之訓練與繼續教育課程課綱，規劃「微創針劑注射雙

階段教育訓練課程」。參訓醫師依序完成第一階段線上理論與第二階段實體臨床實操後，可依特管辦法

規定向本會及全聯會申請登錄特定美容醫學處置之專業時數。 

階段 培訓內容與形式 核定特管時數與會內積

分 

第一階段 

線上理論課程 

(先備條件) 

• 形式：非同步視訊線上課程共計 13 門單元 

• 內容：涵蓋針劑基礎、治療與諮詢評估、

解剖安全、尖/鈍針施打技巧肉毒桿菌素及各

類填充劑與併發症處理 SOP 

• 考核：須通過線上隨機考核，成績達 128 

分以上（滿分 160 分）方為合格，並完成課

後問卷 

• 登錄特管時數：13.5 

小時 

【核心基礎】4.5h ＆ 

【專業進階處置】9.0h 

• 本會積分：甲類 A 20

學分 

第二階段 

實體臨床實操 

(本簡章範疇) 

• 形式：特約教學級實習院所手把手臨床操

作考核 

• 內容：學員須自行預約本會特約臨床講

師，共須完成 3 次實體臨床實習實操（合計 

12.0 小時，每堂課 4 小時內，實際練習施打

至少 1 小時/堂） 

• 要求：學員須自備 Patient (Model) 及合格

針劑耗材，並完成線上支援報備 

• 登錄特管時數：12.0 

小時 

【專業進階處置】實體

操作時數 12.0h 

• 本會積分：甲類 A 12

學分 
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💡 特管新制時數重要提醒： 

參訓醫師必須完整修完本課程雙階段（13.5 小時理論 + 12.0 小時實作）並通過考核後，由本會向醫

師公會全聯會與衛福部呈報登錄特定美容醫學處置時數，累計核發為： 

👉 【核心基礎】 4.5 小時 ＆ 【專業進階處置】 21.0 小時 (含視訊 9.0 小時 及實體 12.0 小時) 

【註】若參訓醫師未完成全部 3 次實習，單次完成一堂實習課程，仍可依實核報認列特定美容醫學處

置「專業進階」實體受訓時數 4.0 小時) 

 

第二階段：實體臨床實操課程參訓規範與須知 

一、 受訓先備條件：學員報名第二階段實體課程前，須先取得本會核發之【第一階段線上理論課程完訓

證明】，否則無法核發上課券與安排臨床實習。 

•  支 援 報 備： 依據《醫師法》第 8-2 條之相關醫事人員執業登記與支援報備規定，醫師學員
前往實習診所上課前，須主動登入衛福部「醫事人員及醫事機構線上申辦系
統」完成線上支援報備申請，並由被支援之實習醫療院所完成核准，以維護其
合法執業權益。 

※ 無法完成線上支援報備者，視同資格不符，將取消上課預約，無法參與本階段臨床實操課程 

•  預約與異動： 學員取得實習上課券（自報名日起算，使用期限為 1 年，逾期失效、不可轉讓

與退費）後，須於約定授課日前至少 5 個工作天與實習講師聯絡人完成預約。
若臨時因故需更改實習日期，須於上課 3 日前通知，且變更以 1 次為限；未按
預約出席且未提前取消者，該次實體課程視同放棄。 

• 臨 床 實 操： 學員實作練習時，必須自備 Patient (Model) 一名，以及合格注射針劑、線材或

拋棄式鈍針等醫美針劑藥品（本會不提供代購與零售，學員可攜帶自備材料，或
於預約時主動告知欲請講師診所協助購買）。每堂實習課授課時數為 4 小時內，
學員最少需實際進行微整針劑之「親自施打練習 1 小時」，並嚴格遵循指導講師
與實習診所之各項安全與無菌操作規定。 
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•  講師不重複： 學員共須完成 3 次實體臨床實習。為保障醫師廣泛吸收不同專科、不同導師之

臨床操作經驗，相同講師僅能重複預約 2 次(含)以內，且 2 次實習內容(施打材料
或施打部位)皆須不同；第 3 次實習必須預約另一位講師。。 

完訓時數及證明核發機制 

本會依據衛福部與全聯會核備之實體教學醫院級臨床實習與實務考核標準，針對「第二階段實體臨床實
習課程」之學分、時數與結業證明書核發規範如下： 

•  特管法時數機制：醫師學員自備 Model)於特約實習院所完成至少 3 次，由不重複指導講師教授之
臨床實習實操（合計 12.0 小時），並經導師現場考核通過與簽章後，由本會核
報全聯會與衛福部登錄特管法美容醫學【專業進階特定美容醫學處置】實體操
作時數共計 12.0 小時。 

註:單次完成一堂實習課程，仍可認列一次專業進階特定美容醫學處置實體受訓時數 4.0 小時 

  會內學分機制：醫師學員完訓 3 次實體臨床實作課程，經各指導講師簽章考核通過，將上課券中

「會員申請學分與結業證書聯」、「實習問卷」及 2 吋照片 1 張寄回本會秘書
處，經複審無誤後，核予美容醫學會繼續教育積分甲類 A「12 學分」，並依據學
員醫師身分核發正式結業證明文件： 

 醫師會員：審查通過後，核發本會三大主軸培訓 A 項目「微創注射教育訓練結
業證書」  

 準會員醫師：核發「微創注射教育訓練研習時數證明」及「12 學分」 

 

費用與個人專屬虛擬帳號繳費管道 

•  報名費用： 

👉•會員醫師優惠價：新台幣 $10,000 元／1 張上課券（單次實習費用，最少需購買 3 張方能安排
實習並結業，合計 $30,000 元）。 

•  繳費管道： 

國泰世華個人專屬虛擬帳號（匯款或 ATM）： 
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• 醫師個人會員專用：請匯入虛擬帳號 567567-8888-會員編號（共 14 碼。會員編號不足四位
者，前面請補 0。例：會員編號為 72 號，虛擬帳號即為 
56756788880072） 

• 準會員醫師專用：請匯入虛擬帳號 567567-9999-準會員編號（前面不足四位補 0） 

• 非會員醫師專用：（僅適用第一階段理論課程）請匯入國泰世華銀行建國分行實體帳戶，帳
號：223-03-506553-8，戶名：「社團法人中華民國美容醫學醫學會」。 

👉繳費完成後，上傳收據至本會官方 LINE(ID : @CSCSM )  

•  退費辦法： 

👉實體臨床實作：依據實習課程簡章說明申請退費 

實操課程執行流程 

■ 步驟一：資格確認 ── 確認已取得第一階段線上理論完訓證明，並具備醫師會員或準會員資
格。 

■ 步驟二：導師篩選 ── 詳閱簡章第 5-7 頁之特約實習講師名單，評估欲學習之注射技術、地點
及各診所特殊規範。 

■ 步驟三：聯繫預約 ── 主動與欲預約講師之「診所聯絡人」聯繫，敲定實習實操時間。 

■ 步驟四：購買上課券 ── 確認完成預約後，參考第四章專屬虛擬帳號或超商繳費管道完成繳
費，並回傳收據至本會官方 LINE (@CSCSM) 購買上課券（預約前請保留至少 5 個工作天以利本會
寄送紙本上課券）。 

■ 步驟五：赴診所授課 ── 攜帶「上課券、自備 Model、合格針劑及耗材」赴約定地點授課。課
前務必自行登入衛福部系統完成「線上支援報備」。課後經導師考核並於上課券考核表簽章，將學
分聯、問卷及照片寄回學會，即完成單次認列。
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特約臨床實習導師介紹與名單 
※ 注意事項：下表師資與診所資料將持續更新，最新名單請依本會官網後台公告為準。部分診所設有特殊條件限制，請

學員預約時務必主動與聯絡人確認。 

地區 講師姓名 
教授課程 

與特殊要求 
上課地點 

上課時間與人數
限制 

聯絡人與電話
/官方 LINE 

北部 索南多杰 
醫師 

微整形注射/微針技
術 

儀美時尚診所 
(新北市三重區重新
路二段 42 號 3 樓) 

預約(二)/(三)/(四) 
14-18 

每次：3-5 人 

Vicky 
02-8972-8986 

北部 陳美齡 
醫師 

微整形注射 忠孝美麗爾 
(台北市敦化南路一
段 216 號 6 樓) 

採預約制 
每次：10 人 

黃小妶 Angie
秘書 
(02)2740-0202 

北部 曾繁聞 
醫師 

微整形注射(玻尿酸/
晶亮瓷/聚左旋乳酸/
洢蓮絲/艾麗斯/肉毒
素等)、美學評估/局
部解剖學 

*自備 model，施打
部位/劑型自行決
定，針劑/鈍針自備
或現場購 

凝境美學診所 
(台北市大安區復興
南路一段 265 號 1
樓) 

採預約制 02-27849789 

北部 黃雍宗 
醫師 

微整形注射(玻尿酸/
晶亮瓷/聚左旋/洢蓮
絲/艾麗斯/肉毒素
等)、美學評估、局
部解剖學 

*自備 model，材料
自備或現場購 

荃威健康美學診所 
(台北市南港區忠孝
東路五段 976 號) 

採預約制 02-2788-8599 

北部 林上立 
醫師 

微整形注射(洢蓮絲
基本注射技巧)美學
評估/局部解剖學 

*要求：至少有玻尿
酸與增生劑經驗；自
備洢蓮絲一盒，一支

上立美學皮膚科診所 
(新北市永和區竹林
路 60 號 2 樓) 

採預約制 
115 年度尚未確認

開班時間 

沈小姐 
02-8921-5010 
官方 LINE: 
@lslskin 
支援代碼: 
3531034048 
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由林醫師與學員共
打，另一支學員自打 

中部 張藍華 
醫師 

微整形注射 新奇美診所 
(台中市西區忠明路 1
號) 

採預約制 
每次：3 人以下 

樊小姐 
04-2311-9885 

中部 黃金財 
醫師 

Hexagonal Dysport 
Face Lift 

佑美診所 
(台中市南屯區大業
路 562 號 1 樓) 

採預約制 
每次：4 人 

吳佩琪 小姐 
04-22591337 

中部 甘宗本 
醫師 

微整形注射 福康診所 
(嘉義市東區新生路
683 號) 

每周一、二、三、
六 中午 

每次：1-3 人 

甘宗本 
05-2715688 

中部 徐 昊 
醫師 

微整形注射 - 膠原蛋
白針、膠原蛋白刺激
劑 

昀漾美學診所福星店 
(台中市西屯區福星
路 5 號) 

採預約制 
每次：至少 3 人 

徐昊 醫師 
0932-335577 

中部 
南部 

邱盈峻 
醫師 

微整形注射(肉毒、
玻尿酸) 

德賢美醫診所 
【嘉義】嘉義市西區
湖美三路 332 號 
【員林】彰化縣員林
市員林大道二段 

採預約制 
每次：1-2 人 

行政李苙敏/吳
安惠 
05-2855559 

南部 曾偉琦 
醫師 

BOTOX 注射 

*自備 BOTOX 
100U(全臉注射)及 
model 一名 

萊波亞美醫診所 
(高雄市前鎮區中山
二路 260 號 21 樓之
1) 

採預約制 
每次：3-5 人 

詹惠婷 
07-5361966 

南部 莊堅文 
醫師 

Botox/玻尿酸及晶亮
瓷注射(含 Video 教
學) 

*自備 1-2 位
model；Botox 1 瓶
(100U)、玻尿酸大小
分子各 1cc、晶亮瓷
1 支(1.5cc) 

都市麗人美醫診所 
(高雄市岡山區大德
一路 5-1 號) 

採預約制 
每次：3-5 人 

李小姐 
0982-586949 
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南部 李林深 
醫師 

玻尿酸、肉毒桿菌素 約菲爾健康美學診所 
(台南市安平區永華
二街 200 號) 

採預約制 
每次：1-3 人 

江經理 
06-2998718 

南部 黃凱君 
醫師 

1.Botox 注射(學員自
備 BOTOX 100U) 

2.HA 注射(學員自備
Juvederm XC) 

3.Sculptra 注射(自備
1-2 瓶) 

*自備 1-2 位 model 

郭怡廷婦產科/義大
大昌 
(高雄市左營區左營
大路 111 號 3F) 

採預約制 
每次：1-3 人 

黃凱君醫師 
LINE ID: 
jackies3 
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微創針劑注射教育訓練【實務課程】報名回函 
( ※ 本表限已取得第㇐階段完訓證明之醫師會員/準會員填寫 ) 

醫師姓名  會員編號 / 類型 □ 醫師會員  編號：_________ 

□ 準會員醫師 

身分證字號  醫師證書字號 醫字第___________________號 

第一階段證書 □已完成並取得線上研習證明 

(完訓日期：_______________ ) 
微整注射施打經驗 □ 有，項目簡述：____________ 

□ 無 

服務單位  現任職稱  

聯絡手機  常用 Email  

上課券寄送地址 □□□ 
 

( 請以正楷詳實填寫以免寄送

錯誤 ) 

購買上課券數量 □ 購買 3 張 ( 合計 NT$ 
30,000 ) 

□ 購買 _____ 張 

( 1張上課券 NT$ 10,000 ) 

應繳總額 新台幣 ______ 萬 _____ 仟 _____ 佰 

元整 

( NT$ _________________ 元 ) 

繳費日期 中華民國 _____年 ____月 ____日 

繳費管道 □ 個人專屬國泰世華虛擬帳號 

□ 超商繳費 (請附收據) 

□ 其他實體分行匯款 

匯款末五碼 

與對帳資訊 

• 匯出銀行：________________ 

• 帳號末五碼：______________ 

• 虛擬帳號末四碼：____________ 

學員切結與同意條款 (重要！請報名醫師務必詳閱並親自簽名)： 

1. 我已確實閱讀並同意簡章『預約與變更規範』，自報名日起算㇐年內完訓，逾期失效且同意不予退費。 

2. 相同導師重複預約不超過 2 次，且 2 次實習內容(施打材料/部位)皆不同。 

3. 我充分理解《醫師法》第 8-2 條之線上支援報備為強制義務。若未依規定辦妥支援報備，視同資格不符，

不得參與本實操課程。若未報備而施打，學員願自行承擔醫師法及主管機關之相關罰則。 

4. 實作切結：學員於臨床實作中必須嚴格遵守特約講師與實習診所之㇐切醫療與安全無菌規範，非經講師同

意，不得私自進行其他醫療處置或影響診所之營運。 

 

參訓醫師親自簽章：_______________________     日期：中華民國 ________ 年 _____ 月 _____ 日 

 


