
中臺科技大學112學年度【視光系】實習人數申請調查表
	實習機構名稱
	光田醫療社團法人光田綜合醫院

(大甲分院)
	實習
期間
	四技
日間部
	第一梯
	112/9/1-112/10/31

	
	
	
	
	第二梯
	112/11/1-112/12/31

	實習證明專用
	醫師姓名
	金正昭
	
	二技
進修部
	第一梯
	113/3/1-113/4/30

	
	執照字號
	眼專醫字第1504號
	
	
	第二梯
	113/5/1-113/6/30

	實習機構提供每一梯次
實習人數
	四技
日間部
	第一梯
	    2             人
	實習
費用
	四技生
	一個月    1,000     元

	
	
	第二梯
	    2             人
	
	二技生
	一個月    1,000     元

	
	二技
進修部
	第一梯
	    2             人
	獎助(學)金
	四技生
	☑無  □有(請註明)：               元

	
	
	第二梯
	    2             人
	
	二技生
	☑無  □有(請註明)：               元

	住宿需求
	四技
日間部
	□無法提供
☑可提供：四人房 $1000/月
申請宿舍時間：實習前一個月

	
	二技
進修部
	□無法提供
☑可提供：四人房 $1000/月
申請宿舍時間：實習前一個月

	報到日期/時間
	四技
日間部
	第一梯
	  112/09/01 08:15
	報到聯絡人
	陳柏諭 副管理師

	
	
	第二梯
	  112/11/01 08:15
	
	

	
	二技
進修部
	第一梯
	  112/03/01 08:15
	聯絡人電話
	04-26625111#3501

	
	
	第二梯
	  112/05/01 08:15
	
	

	報到地點
	沙鹿院區-第二醫療大樓 5樓 圖書館(教學部)
	e-mail
	training@ktgh.com.tw

	實習生
應繳交資料
	基本資料
	☑大頭照電子檔
□身分證影本
□學生證影本
□歷年成績證明
□實習合約書影本
☑保險證明
□BLS 基本生命救命術（ＣＰＲ）證照影本
□其他(請註明)：


	
	體檢資料
(  6 個月內)
	☑胸部X光(  6  個月內的檢查結果)　　　　　　　　　　
□C型肝炎抗體
☑B型肝炎抗原、B型肝炎抗體
     ☑若為B肝抗原、抗體呈陰性者，須附上B肝疫苗施打證明
☑麻疹IgG抗體
     ☑如未有麻疹抗體，須附上MMR疫苗接種證明
☑須附上德國麻疹疫苗接種證明　

     ☑如未有麻疹抗體，須附上MMR疫苗接種證明　　　　　　　　
□水痘IgG抗體
     □如未有抗體，須附上水痘疫苗接種證明
□腮腺炎之檢查報告
□須提供流行性感冒疫苗施打證明
☑須提供新冠肺炎疫苗施打證明(需打三劑滿14天)
☑其他(請註明)：一般勞工體檢

	
	其　　他
	☑實驗衣
□黑(深藍)色褲
□白上衣
□瞳距(PD)尺
☑自備水杯
□自備環保餐筷
☑其他(請註明)：需配合眼科的上班時段(週六必須上8點至12點)。

	資料繳交方式
	☑實習前
	聯絡單位：教學部
聯絡(收件)人：陳柏諭 副管理師
電　話： 04-26625111#3501
e-mail ： training@ktgh.com.tw

	
	□實習當天
	聯絡單位：
聯絡(收件)人：
電　話：
e-mail ：

	實習期間機構聯絡窗口
	聯絡單位：教學部
聯絡(收件)人：陳柏諭 副管理師
電　話： 04-26625111#3501
e-mail ： training@ktgh.com.tw

	本校聯絡窗口
	聯絡人：彭乾鈞老師或林安婕小姐
電　話：04-22391647轉6982或6981
	e-mail：P0113@ctust.edu.tw
FAX：04-22390306


第 2 頁

