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 壹、實習規則 

一、學生於實習期間應遵守實習機構之一切規定，並聽從其指導。如有不聽從或不遵 

守實習機構各項規定及指導者，實習機構有權停止該學生實習。 

二、學生應依照指定之實習日期及實習機構，按時前往實習，不得擅自更換或延誤。

如因故無法前往實習時，應立即以限時掛號或電話向實習指導老師或系辦公室請

假。 

三、學生實習時，須配帶職別證報到，並應注意服裝整齊清潔，態度溫文有禮，舉止

端莊。 

四、校外實習時之食、住、交通、除實習機構另有特別規定外，皆須由學生自行解決。

另實習機構有無津貼，校方不代為交涉。 

五、學生每日實習時間與假日規定，應比照實習機構一般行政人員辦理，實習時間計

八週。 

六、學生在實習期間，不得擅自離開工作崗位或怠忽職守，如致實習機構行文或以電

話知會學校時，依情節輕重予以記過以上處分，並列入考核記錄。 

七、學生實習期間禁止使用行動電話。 

八、學生至實習機構實習，至少應指定系上專任教師一人擔任其指導老師，其職責為

與實習單位輔導老師及系辦公室聯絡，瞭解及報告該學生在實習單位之情況及協

助處理意外或異常事件。 

九、實習期間每位同學應撰寫實習週誌及期末心得，俟實習結束後繳交實習指導老師

批閱考核，內容應以 A4 紙張直式橫寫電腦打字並裝訂成冊，該報告書於批閱及

發表後，由本系存檔。 

十、實習結束時，學生應向實習機構指導人員說明，請其填寫成績考核表。 

十一、實習總成績的計算依實習單位之考核 40%，實習指導老師考核成績 30%，及實

習發表會成績 30%。 

十二、學生之實習週誌請於實習當週撰寫完畢，並請實習單位主管簽章。 

十三、實習時數未超過實習總時數的三分之二者，學分不予登記認可。而請假、缺席、

曠班之扣分標準依本系所訂之學生實習手冊內容處理，且校方有權要求學生加

倍補班。補完時數者得填寫「補實習證明單」呈補實習單位主管核簽，再送系

辦公室登記。 

十四、本實習手冊於中華民國一○四年ㄧ月七日經本系系務會議修訂通過。 
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 貳、實習目標 

◎實習目標： 

為了落實理論教學與實務配合(做中學、學中做)，於大三升大四暑假安排八週實習，

使學生能了解各實習機構之部門運作與作業流程管理，以充實學生之管理技術及

實務經驗，減少學用落差，以因應未來就業之需。 

藉由實習課程的規劃與導入，協助學生學涯與職涯之接軌，促進及培養其應有面

對職場之態度、知識及技能： 

(1)態度方面： 

養成守法、守時及守信之國民禮儀規範，進而達成學習有禮、品德高尚的「自我

約束」修為及「自我管理」能力，以適應職場環境，瞭解職場倫理，建構良好職

場人際關係為目標。 

(2)知識方面： 

了解各實習機構之部門運作與作業流程等管理相關知識，落實理論教學與實務配

合(做中學、學中做)。 

(3)技能方面： 

培養溝通協調、文獻彙整、資料分析、口頭報告與撰寫實習報告之能力。 
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 參、請假辦法 

一、病假 

1.實習學生如因病不能實習者，須持健保卡等証明文件向實習單位主管及實習指

導老師請假。並應於當日實習之前，先以電話報告實習單位主管或實習指導老

師，事後並將請假單寄回系辦公室。 

2.請假三日以上者，請持相關證明（如：住院證明或醫師證明等）向實習單位主

管請假。並於事後補辦請假手續。 

3.實習時如須就醫診治或突患急病時，應先向實習單位主管、老師請假。准假後

方能離開，並於事後補辦請假手續。 

4.實習期間病假時數不得超過實習總時數之二分之一，超過二分之一者須重新實

習。 

二、事假 

1.實習期間非特殊嚴重事故，不得准予事假。 

2.臨時發生緊急事故時，須在上班時間之前，先以電話報告實習場所主管或實習

指導老師，再由家長書面證明補請事假。 

3.一般事假須於一星期前，持家長信件向實習場所主管及負責老師請假。 

4.實習期間事假時數不得超過實習總時數之二分之一，超過二分之一者須重新實

習。 

三、喪假 

屬直系親屬喪葬者，須有家長證明。直系親屬（如父母、祖父母）准假五天，外

祖父母以二天為限。 

四、公假 

代表學校參加校外活動或全國性考試者得給公假，但須事前取得學校及實習場所

之同意後，始可准假。 

五、特別假 

如颱風假或選舉假依實習單位之規定辦理。 

六、曠班 

1.凡未照前二條規定手續請假者，一律視為未辦妥請假手續，概以曠班論處。 

1.曠班時數達三天以上，校方得不予承認該生實習學分。 

七、其他注意事項 

1.請假學生一律填寫實習請假三聯單（附件一） 

2.未按手續辦理請假或未准假前離開該單位者，以曠班論。 

3.請假單請於三日內寄回系辦公室存查。 
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 肆、補實習辦法 

一、病假： 

依請假時數補足所缺之實習時數。不足四小時者，以四小時計算；四~八小時者，

以八小時計算。 

二、事假： 

一般事假以請假時數加倍補實習。 

三、曠班： 

1.曠班十六小時內（含十六小時），應補三倍曠班時數之實習。 

2.無故曠班達十六小時以上者，應補實習二週或留校察看或勒令退學。 

四、補實習時間、地點以原實習機構為原則，或由系上另行安排。 

五、補完時數者得填寫「補實習證明單」呈補實習單位主管核簽，再送系辦公室登記。 

………………………………………………………… 
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 伍、實習成果總報告說明 

◎實習成果總報告之內容 

一、 實習週誌（8 週）(每人一份，格式如附件六) 

1.一週實習活動記要： 

含實習主題、內容、過程、實習生之角色與職責。 

2.特定事件之描述分析： 

單位督導會議、行政會議記錄（2-3 次）。 

3.心得。 

二、 實習總心得（每人一份，約 500 字）： 

內容含收獲、自我成長、專業成長、未來專業生涯規劃。 
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陸、實習發表會注意事項 

 

報告格式（相關格式見附件）： 

一、請各組(或個人)與學校指導老師討論口頭發表內容，每組(或每人)發表以 

10 分鐘為限，須準備約 20 張 PowerPoint（第一張為封面）。簡報資料份數

視評審人數而定，再另行通知。 

二、請各組準備實習成果總報告 1 冊（附封面，膠裝）及電子檔，於發表前一

週送交系辦存查。 

三、實習發表會時間，將於實習結束開學後一個月內另行正式通知。 
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 柒、實習機構一覽表 

  

機構名稱 地址 電話 聯絡處/人 

屏基醫療財團法人 

屏東基督教醫院 
屏東市大連路 60 號 08-7368686 

【實習聯絡人】 

#7914 

施玉品專員 

國軍高雄總醫院 高雄市苓雅區中正一路 2號 
07-7496751 

 

【公文承辦人】 

#726901 

黃靖雅小姐 

【實習聯絡人】 

#726062 

陳正國先生 

國立成功大學醫學院附設 

醫院 
臺南市勝利路 138 號 06-2353535 

【實習聯絡人】 

#4624 

教學中心廖玟綺 

安泰醫療社團法人 

東港安泰醫院 
屏東縣東港鎮中正路一段 210 號 08-8329966 

【實習聯絡人】 

#1111 

葉凰如小姐 

高雄榮民總醫院 

屏東分院 

屏東縣內埔鄉龍潭村昭勝路 

安平 1巷 1號 
08-7704115~8 

【實習聯絡人】 

#502 

醫務管理室 

鄭國隆先生 

茂隆骨科醫院 屏東縣州鎮朝昇路 322 號 08-7801915 

【實習聯絡人】 

#208 

方淑芬督導 

社團法人屏東縣啟智協進會 屏東市自由路 367 之 1 號 08-7888909 
【實習聯絡人】 

鄭惠文社工 
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捌、實習機構報到說明 

機構名稱 報到須知 

屏基醫療財團法人 

屏東基督教醫院 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 8：30 

2.報到單位：護理之家九樓人力資源室 

3.報到聯絡人：施玉品專員 

4.攜帶資料：身分證影本乙份、1吋照片1張、2吋照片1張、實習費用、 

學生實習保險卡、學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 

國軍高雄總醫院 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 9:00 

2.報到單位：醫勤組 

3.報到聯絡人：陳正國行政官 

4.攜帶資料：實習費用、學生實習保險卡、學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 

國立成功大學醫學院附設 

醫院 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 8：00 

2.報到單位：門診大樓 4 樓 401 會議室 

3.報到聯絡人：廖玟綺小姐 

4.攜帶資料：體檢表、切結書、實習費用、學生實習保險卡、 

學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 

安泰醫療社團法人 

東港安泰醫院 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 8：30 

2.報到單位：D 棟 5 樓教研部 

3.報到聯絡人：葉凰如小姐 

4.攜帶資料：實習費用、體檢報告、學生實習保險卡、1 吋 2 張照片、 

學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 

高雄榮民總醫院 

屏東分院 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 8：00 

2.報到單位：醫務管理室 

3.報到聯絡人：鄭國隆先生 

4.攜帶資料：實習費用、學生實習保險卡、學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 

茂隆骨科醫院 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 8：00 

2.報到單位：行政管理部 

3.報到聯絡人：方淑芬督導 

4.攜帶資料：實習費用、學生實習保險卡、學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 

社團法人屏東縣啟智協進會 

1.報到時間：104 年 7 月 6 日上午 8：00 

2.報到單位:潮州欣寶美藝學苑/欣寶作業設施 

3.報到聯絡人： 鄭惠文社工 

4.攜帶資料：學生實習保險卡、學生實習手冊。 

5.服裝要求：儀容端正，勿穿拖鞋、涼鞋。 

6.實習期間：民國 104 年 7 月 6 日(星期一)至 8 月 28 日(星期五) 



10 

  

玖、各實習機構實習學生及學校指導老師名冊 

編號 姓名 聯絡電話 實習機構 指導老師 

1 許家銓 0985120721 

高雄榮民總醫院 

屏東分院 
楊  燦 

2 紀冠妃 0980066759 

3 賴巧雲 0985247593 

4 葉婷瑋 0976196853 

5 林秀婷 0989075851 

6 蔡昆霖 0911183469 社團法人屏東縣啓智協進會 邱鈴真 

7 黃苡宸 0936922516 

國軍高雄總醫院 邱鈴真 

8 鄭千慧 0938985755 

9 李宜雲 0929228879 

10 田庶廷 0911879063 

11 許詔威 0975392360 

12 洪千筑 0962072207 

安泰醫療社團法人 

東港安泰醫院 
李昭憲 

13 邱琪 0988768167 

14 陳怡絜 0989332908 

15 黃楊薏靜 0934487082 

16 潘佩汝 0978915155 
屏基醫療財團法人 

屏東基督教醫院 
周惠櫻 

17 李昱婷 0970138179 

18 王怡霖 0962010558 國立成功大學醫學院附設 

醫院 
薛夙君 

19 方品雯 0921282522 

20 林思潔 0988800416 

茂隆骨科醫院 李昭憲 21 趙麥斯 0982955791 

22 利康賢 0936813165 
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 附件一、學生請假單 

美和科技大學 健康事業管理系 學生請假單 

姓名  班級  
學

號 
 實習單位核批 

假別   假 事由  主任 

證明文件   

時間 
自  年  月  日起 

至  年  月  日止 
共  天  時 

備註  

第一聯：存實習單位 

 

………………………………………………………………………………………… 

美和科技大學 健康事業管理系 學生請假單 

姓名  班級  學號  實習單位核批 

假別   假 事由  主任 

證明文件   

時間 
自  年  月  日起 

至  年  月  日止 
共  天  時 

備註  

第二聯：學生自存 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

美和科技大學 健康事業管理系 學生請假單 

姓名  班級  學號  實習單位核批 

假別   假 事由  主任 

證明文件   

時間 
自  年  月  日起 

至  年  月  日止 
共  天  時 

備註  

第三聯：送系辦公室存查 

 

地址：屏東縣內埔鄉美和村屏光路 23 號美和科技大學健康事業管理系
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姓名 

     

班級 

     
實
習

機
構 

     

實
習

單
位 

     

學
習
及
工

作
態
度 

（
40
％
） 

     

出
勤
狀
況

（
30
％
） 

     

生
活
品
德
服

裝
儀
容
（
30

％
） 

     

總
分 

     

評 
 
 
 
 

 
 
 

語 

附件二、實習成績考核表 

美
和
科
技
大
學 

健
康
事
業
管
理
系  

學
生
實
習
成
績
考
核
表 

備
註
：
請
實
習
單
位
依
上
列
各
項
予
以
評
分
，
並
於
實
習
結
束
後
一
週
內
寄
回
本
校
健
康
事
業
管
理
系 

 實習機構

督導簽章處 



 附件三、實習評值表 

 
各位同學大家好： 

學校為了解實習機構之教學效果及同學對實習之感想，作為今後改進及參考依

據，本問卷採不記名方式，請詳細回答。 

 

  謝謝您完成此問卷。                    健康事業管理系  敬上 

 

一、基本資料： 

1、班級：       

2、實習場所：  ___________________機構，實習單位 _________，_________ 

                                                 _________，_________ 

                           _________，_________ 

 

二、經過此次實習的經驗，你的實習心得是: 

Ⅰ、實習單位方面: 

                                       非常滿意   滿意   不滿意   非常不滿意 

A.機構對學習目標配合度你感到              □       □      □         □ 

B.單位指導人員之教學精神讓你感到          □       □      □         □ 

C.單位指導人員之教學態度讓你感到          □       □      □         □ 

D.單位指導人員安排的教學活動讓你感到      □       □      □         □ 

E.發問時指導人員給你的回答讓你感到        □       □      □         □ 

F.你最感到滿意的實習單位是 _________________ ，理由_______________ 

G.你最感到不滿意的實習單位是 _______________ ，理由_______________ 

H.最具教學精神的單位是 _____________________ ，理由_______________ 

I..讓你專業知識增長最多的單位是 _________________ ，理由 _______________ 

 

建議: ________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________ 

Ⅱ、實習指導老師方面: 

                                       非常滿意   滿意   不滿意   非常不滿意 

A.老師對學生學習了解程度讓你感到          □       □      □         □ 

B.寫實習作業中所能獲得的助益讓你感到      □       □      □         □ 

C.老師到機構訪視的情況讓你感到            □       □      □         □ 

建議: ________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________ 
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Ⅲ、實習態度方面: 

                                     非常滿意   滿意   不滿意   非常不滿意 

A. 你對自己專業知識的成長感到              □       □      □         □ 

B. 你對自己的照顧能力的成長感到            □       □      □         □ 

C. 你對自己在實習時的用心程度感到          □       □      □         □ 

D. 你對自己能把握學習機會感到              □       □      □         □ 

E. 你對自己出缺席情形感到                  □       □      □         □ 

F. 你對自己的溝通能力的成長感到            □       □      □         □ 

G. 你對自己寫實習報告的用心程度感到        □       □      □         □ 

H. 你對課程與實習配合度感到                □       □      □         □ 

I. 實習前對實習目標了解程度感到            □       □      □         □ 

J. 實習前你對自己的準備度感到              □       □      □         □ 

 

建議 : _______________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________ 

 

Ⅳ、實習後，你對健管的興趣是： 

□變得很有興趣            原因:_____________________________________________ 

□沒改變                  原因: _____________________________________________  

□減少了                  原因: _____________________________________________ 

□毫無興趣                原因: _____________________________________________ 

 

Ⅴ、具體建議: 

1. 實習方面: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

    2.實習機構的選擇及實習時段安排: 

    _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

    3.實習後，你覺得最需要加強或實際應用最多的科目:     

    _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

    4. 其他: 

    _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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 附件四、實習訪談紀錄表 

＊請學生記錄後交予實習指導老師帶回。 

日期：_________________                  指導老師：_________________簽名 

 

時間：   年   月   日   時至   時        記錄人：_________________ 

 

實習學生：_________________ 

 

訪談內容： 

 

建議事項： 
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 附件五、封面範本  

 

美和科技大學（22 號字） 

健康事業管理系   四年制   日間部（18 號字） 

實習成果總報告（18 號字） 

 

 

實習機構：阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院 

 

                                                                               （20 號字） 

 

 

實習機構：阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院 

指導老師：周惠櫻老師 

機構督導：施驊真老師 

學生：陳時偉 91254169 

                 張孟嘉 91254101        （14 號字） 

 

 

 

中華民國 104 年 08 月 28 日（14 號字） 

實習成果總報告 封面（一組一本） 
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附件六、實習週誌範本 

 

學生姓名： 實習機構：                   部門： 

週次：第     週 日期：自     年     月     日至     年     月     日止 

機構督導： 學校指導老師： 

本週實習主題： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

心得： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

機構督導： 

 

 

 

 

學校指導老師： 
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附件七、書背範本 

機構實習成果總報告 

美

和

科

技

大

學                     
 

104

學
年
度
機
構
實
習
成
果
總
報
告 

實
習
機
構
：
阮
綜
合
醫
療
社
團
法
人
阮
綜
合
醫
院 

張 

孟 

嘉 

 

 

2015 

12 月 

 備註：請同學依報告實

際大小，調整字體大小

及間距 
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