
	中國醫藥大學新竹附設醫院
實(見)習學生管理辦法
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	版次
	日 期
	總頁數
	制/修訂說明

	1
	108.05.29
	14
	新制訂

	2
	109.01.20
	14
	新增修訂護理部收訓學生臨床選習(最後一哩)實習，臨床教師指導費提撥原則。

	3
	109.04.13
	14
	新增語言治療組實(見)習學生收費標準，並修訂檢驗醫學科非本校生之實習費

	4
	110.05.10
	14
	新增各單位實(見)習指導人支領費用與附件七-3，並修訂第六條、附件二格式、附件七-1第三條內容、附件七-2第三條、第十條內容。

	5
	110.08.18
	16
	修訂學生實習合約書(護理實(見)習生版)附件七-2第十條合約內容。

	6
	110.09.01
	16
	修訂學生實習合約書(諮商心理實(見)習生版)附件七-3合約內容。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


中國醫藥大學新竹附設醫院文件，非經許可不得以任何方式翻製或複印。

中國醫藥大學新竹附設醫院實(見)習學生管理辦法
第 一 條　目的
中國醫藥大學新竹附設醫院(以下簡稱本院)爲使各職類實(見)習學生能於醫院實(見)習期間，在實(見)習臨床人員指導下從事臨床實務觀摩、學習或操作；藉此相互驗證學校基礎知識與臨床實務，以培育未來獨立執行各項臨床作業之能力，特訂定「實(見)習學生管理辦法」(以下簡稱本辦法)。
第 二 條　範圍

本辦法所稱實(見)習學生為國內大專院校，申請至本院實(見)習實務作業之在校學生(不含醫學系、中醫系、牙醫系學生)。

第 三 條　權責

一、教學部：負責實(見)習申請案件統整及相關行政業務。

二、各實(見)習部門：安排實(見)習內容、帶領實(見)習學生，從事臨床觀察或實地操作課程、定期座談、成績考核等相關事宜。

第 四 條　申請程序

一、由校方備函向本院教學部提出申請，內容包括：實(見)習部門、實(見)習員額、實(見)習起訖日期。教學部接獲來函後，會辦本院各實(見)習部門意見。

二、各實(見)習部門承辦人員視人力狀況及部門業務期程回覆，經實(見)習部門主管及院長核准後，由本院教學部函覆校方。

三、校方接獲本院核准同意之公文後，須於實(見)習前二個月回函並檢具下列資料(護理(科)系所最晚可於實習當日)予教學部，提出申請：

(1) 個人資料：請填妥實(見)習學生基本資料表，格式如附件一。

(2) 體檢報告：依本院感染管制政策施行，其他須檢附之體檢項目及規範，得依各實(見)習部門規定。並依體檢情形填具X光檢查暨疫苗接種情形紀錄單及流感疫苗接種情形紀錄單，格式如附件二、三。
(3) 切結書：請填妥本院實(見)習學生個資及保密切結書，共計三份，格式如附件四、五、六

(4) 2吋彩色照片2張(一張黏貼於學生基本資料表，一張於背面書寫學校、實(見)習部門、姓名；護理類免繳)。
四、實(見)習學生在本院接受實(見)習訓練期間，其學習之內容、部門、場所，經排定後不得任意更改。

第 五 條　實習合約

本院與各送訓院校簽訂實習合約，合約格式如附件七，合約內容包含明訂雙方之權益與義務、師生比以及實習學生保險外，其餘內容經雙方合意後簽訂並各執乙份。

第 六 條　保險

各類實(見)習學生在本院全時(每週五天)且連續實習滿一個月者，為保障其學習安全，由各送訓院校為其加保「大專校院校外實習學生團體保險」。

第 七 條　圖書借閱

實(見)習時間滿二個月以上學生，可憑識別證依本院相關規定辦理圖書借閱。

第 八 條　實(見)習費用

實(見)習費用收費標準，如附件八，送訓學校應於實(見)習結束前繳清所有實(見)習費用。

第 九 條　報到

1、 實(見)習學生應於規定報到日前二個月，備妥應繳文件由學校統一寄回本院教學部；未依規定者視同未完成報到，將無法發給實(見)習成績及實(見)習證明。

2、 實(見)習學生至各部門實(見)習時，部門應依需要安排職前訓練，安排內容依「教育訓練辦法」學員輪訓教育訓練規定辦理。並應有安全防護訓練，使其瞭解醫院工作環境及安全防護，並有實務操作前說明，使其瞭解重要處置、操作之安全規定，且提供相關防護設備供其使用。
第 十 條　成績考核

1、 實(見)習部門於各項訓練活動結束時，須針對學生進行學習評量及考核，並留有紀錄。實(見)習結束時，依學校或各實(見)習部門之成績考核表進行考核。

2、 學生於實(見)習期間，如有違規事項，由實(見)習部門主管逕行警告；如仍再犯，應停止其實(見)習，並由本院教學部函告申請學校。

3、 實(見)習學生之考核成績符合訓練要求者，除檢送實(見)習成績外，依各校或個別申請，核發給證明書乙份。

4、 各實習單位可薦送實習表現優異者為優良醫事實習學生，並以每梯次實習總人數百分之二十為上限，教學部依優良醫事實習學生提報表(附件九)辦理核發給優良實習學生獎狀乙紙。
第十一條　注意事項

1、 實(見)習學生須遵守本院相關規範；實(見)習期間所悉本院之對外不公開事項，均有保守機密之義務。

2、 實(見)習期間學生之住宿、膳食請自理。

3、 如需變更原申請內容或實習合約內容時，應由校方主動備函向本院教學部提出。

4、 為避免罹患傳染性疾病之實(見)習生造成醫院群聚事件，實(見)習生疑似或確診傳染疾病即暫停實(見)習活動，經醫師確認已無傳染之虞才可返院實習。
第十二條　為鼓勵各單位實(見)習指導人，得依帶領實(見)習學生人數多寡，支領實(見)習指導費，各單位實(見)習指導人支領費用如下，若實(見)習天數未滿一個月將依比例進行計算：

	收訓實(見)習學生人數
	每月金額

	第一級(1人~10人)
	1,000

	第二級(11人~30人)
	1,500

	第三級(31人~60人)
	4,000

	第四級(61人~100人)
	5,000

	第五級(101人~149人)
	7,500

	第六級(≥150人)
	10,000


第十三條　實(見)習規定，除另訂有相關規範之系所外，皆依本辦法辦理。
第十四條　本辦法經院長核定後公告施行；修正時，亦同。

中國醫藥大學新竹附設醫院
實(見)習學生基本資料表
實(見)習日期：自    年    月    日至    年    月    日止   □實(見)習生組長(請勾選)

	姓    名
	
	性   別
	
	(請自行黏貼照片)

	身分證字號
(護理類免填)
	
	生   日
	   年   月    日
	

	學    校
	
	科系/年級
	
	

	電子郵件地址
(務必填寫工整)
	

	聯絡地址
	
	電    話
手    機
	

	負    責
老    師
	
	聯絡電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	(日)

(夜)

	聯絡地址

	自  傳(護理類免填)

(簡要自述及說明對此次實習之期許)

	


21×29.7cm     107.04                    PA-K0018
中國醫藥大學新竹附設醫院
實(見)習學生X光檢查 暨 疫苗接種情形 紀錄單
	學校/年級
	          /        年級
	姓名
	

	實(見)習期間
	自  年  月  日起至  年  月  日  止

	肺部X光
檢查報告
	□ 已附一年內之胸部X光檢查報告單
□ 未進行檢查，請於實習一周內補繳。(若未繳交或報告異常未就醫者，本院將不受理實習)

	B型肝炎檢測情形
	□ 已完成B型肝炎篩檢，B型肝炎抗體Anti-HBsAb(-)、B型肝炎表面抗原HBsAg(+)，帶原者。
□ 已完成B型肝炎篩檢，B型肝炎抗體Anti-HBsAb(+)、B型肝炎表面抗原HBsAg(-)，已具有抗體。
□ 已完成B型肝炎篩檢，B型肝炎抗體Anti-HBsAb(-)、B型肝炎表面抗原HBsAg(-)。
  □ 完成部分B型肝炎疫苗注射，疫苗施打日期____________，需檢附疫苗注射證明。
  □ 已完成三劑B型肝炎疫苗注射，B型肝炎表面抗體仍呈陰性反應，需檢附疫苗注射證明及                  體檢證明。
  □ 未注射B型肝炎疫苗，一切後果願自行負責。
※醫院工作者經常性接觸醫療尖銳物品，若不甚扎傷可能遭傳染B型肝炎，故B型肝炎抗原、抗體檢驗均呈陰性者，應按時接種B型肝炎疫苗至產生抗體。

	水痘檢測情形
	□ 已完成水痘抗體篩檢，水痘抗體VZVIgG(+)，已具有抗體。
□ 已完成水痘抗體篩檢，水痘抗體VZVIgG(-)。
  □ 完成水痘或帶狀泡疹疫苗注射，疫苗施打日期____________，需檢附疫苗注射證明。
  □ 已完成水痘或帶狀泡疹疫苗注射，水痘抗體仍呈陰性反應，需檢附疫苗注射證明。
  □ 未注射水痘或帶狀泡疹疫苗注射，一切後果願自行負責。
※因醫院為水痘傳染高危險工作環境，可能遭傳染水痘，故水痘抗體檢驗呈陰性者，應按時接種水痘疫苗至產生抗體。

	麻疹及德國麻疹檢測情形
	□ 已完成麻疹及徳國麻疹抗體篩檢，麻疹抗體Measles IgG及德國麻疹抗體Anti-rubella IgG，二項皆為(+)
□ 已完成麻疹及徳國麻疹抗體篩檢，麻疹抗體Measles IgG及德國麻疹抗體Anti-rubella IgG,一項以上為(-)。

  □ 完成麻疹疫苗注射，疫苗施打日期____________，需檢附疫苗注射證明。,需檢附疫苗注射證明。

□ 完成德國麻疹疫苗注射，疫苗施打日期____________，需檢附疫苗注射證明。,需檢附疫苗注射證明。 

□ 未注射麻疹及德國麻疹疫苗或無法檢具施打證明,一切後果願自行負責。

※麻疹及德國麻疹疫苗注射證明,可使用MMR疫苗施打證明。

	本人已充分知悉及了解上述所有告知事項並同意遵循。
本人簽章:_________________  日期:    年    月    日


中國醫藥大學新竹附設醫院
實(見)習學生流感疫苗接種情形紀錄單
· 本院院內施打日期為每年10-12月，實際日期依照衛生福利部疾病管制署公告之流感疫苗接種日期為主。若非流感高峰期實習之實習生應提供一年內流感疫苗接種紀錄，則請簽署切結書以玆證明。
1、 本人知悉中國醫藥大學新竹附設醫院依據衛生福利部疾病管制署(CDC)及傳染病防治法第29、32條之規定，應配合中央主管機關訂定之預防接種政策，醫療院所人員應接種流感疫苗以降低感染及傳染他人之風險。
二、本人茲因下列因素無法接種：
    □個人到院實習期間將依規定接種流感疫苗。
    □個人因素拒絕施打，原因：                             (必填)。
三、若因本人個人因素拒絕接種疫苗而遭受感染，願意自行負擔相關醫療費用。
四、若因本人拒絕接種疫苗，而罹患相關疾病致傳染他人危害病人健康或造成醫院權益損害，願意負擔賠償及相關法律責任。
    以上事項特此切結，此致
中國醫藥大學新竹附設醫院
學校/科系：              /              實習單位：                 

實(見)習期間：    年    月    日 起至    年    月    日 止
立切結書人
：                      (簽章)
身份證字號：                     
聯絡電話  ：                     
中 華 民 國             年              月             日
21×29.7cm     106.10                    PA-K00110
中國醫藥大學新竹附設醫院
個人資料蒐集告知條款及同意書
實(見)習學生
1、 中國醫藥大學新竹附設醫院(以下簡稱本院)因人事管理作業及其他各項機能管理作業需要，需蒐集、處理及利用實(見)習學生之個人資料，包括但不限於姓名、身分證字號、生日、性別、學歷、戶籍地址、聯絡地址、聯絡電話、個人照片、其他足資證明或辨識個人資料之身分文件…等相關資料。

2、 本院實(見)習學生所填具之上述資料(含申請實(見)習時填寫或繳交之資料)，僅供本院執行各項管理相關作業使用。

3、 實(見)習學生就其提供之個人資料得依個人資料保護法向本院請求查詢、製給複製本、補充更正、請求停止蒐集、處理、利用及刪除等權利。

4、 本院蒐集之個人資料為本院執行各項管理相關作業所必須，若提供之資料不足或有誤時，本院將無法辦理實(見)習事宜及投保等作業。

本人已充份瞭解上述告知事項並均予同意。
             立同意書人：                      

中 　華　  民　  國　　　   　　　年　   　　　　　月                日      

21×29.7cm     107.04                    PA-K0020
中國醫藥大學新竹附設醫院
個人資料及智慧財產保密切結書
實(見)習學生
立切結書人(以下簡稱本人)：                      就讀學校：                     

本人於實(見)習期間同意遵守本切結書下列各項條款，絕無異議。
第1條 本人應以善良管理人之注意義務，依院方之指示，遵守院方工作規則、內部規章及相關法令履行義務，不論在實(見)習期間或是結訓後，對院方相關文件與機密資訊，均嚴守保密之義務。
第2條 本人於院方實(見)習期間因工作知悉、蒐集、處理、持有之所有資訊或個人資料，包括但不限於口頭、書面或電磁紀錄等形式之資訊，應僅限於工作目的必要範圍使用，非經院方之書面同意，不得以任何方式由自己或使第三人取得、使用或洩漏，如有違反，應自負所有民、刑事或行政責任，並賠償院方因此所受損害，絕無異議；本人結訓後亦同。
第3條 本人同意確實遵守個人資料保護法之規定，以保障院方及相關當事人之權益。
第4條 本人同意並確實遵守下列各項智慧財產權約定，絕無異議。
1、 確實遵守著作權法之規定，以保障著作人之著作權益。
2、 確實遵守各類軟體之版權聲明或授權聲明之內容。
3、 若有下列情形以致違反中華民國或中華民國以外地區之法律，願自行負擔一切責任。
1、刪除或更改任何註冊商標以致破壞「著作權標示」之維持。
2、任意使用非法重製之軟體以致違反著作權法之規定者。
3、未依版權聲明或授權聲明之規定，任意使用或拷貝、散佈、出借、販賣予第三者。
4、任意於網際網路下載、使用、修改電腦程式、圖片、著作以致違反著作權法之規定者。
5、其他違反智慧財產權相關法令之行為者。
第5條 立切結書人如違反本切結書致院方受有損害時，願向院方負全部賠償責任。
第6條 因本契約而生之爭議，雙方同意以誠信原則協商解決，協商不成者，雙方合意以台灣新竹地方法院為第一審管轄法院。
　　　　　
此致
中國醫藥大學新竹附設醫院
　　　　　　　　　　　　　　
立切結書人：                         

中 　華　  民　  國　　　   　　　年　   　　　　　月                日 



中國醫藥大學新竹附設醫院
保密切結書
實(見)習學生
______________(以下簡稱甲方) 因實(見)習需要使用中國醫藥大學新竹附設醫院 (以下簡稱乙方)之相關資料，甲方對乙方負有保密義務，雙方特立本契約書，以資遵循。

      為確保醫療工作之安全與維護病人隱私，甲方願嚴格遵守以下保密約定，且相關之保密義務存續至未來甲方實習結束之後的任何期間均為有效。如有違背以致影響乙方資料安全或傷害病人及其隱私權者，願負相關法律責任：

一、本人願遵守醫療法第72條：「醫療機構及其他人員因業務而知悉或持有他人之秘密，不得無故洩漏」及其他法令之相關規定，不得無故洩漏任何醫療資料。若違法願自負賠償及相關法律責任。包括但不限於：病人之身分證號、職業性質、家庭背景、疾病狀態、身體特徵或檢查結果等，均不得任意揭露、公開或散布。
二、禁止未經授權而企圖列印、擷取或拍攝病歷資料、醫療資訊、處置及病人個人隱私之行為，如有上述情事發生，願自負賠償及相關法律責任。
三、醫院電腦系統之任何檔案資料，包括但不限於：電腦應用軟體、系統規劃設計、病人基本資料、門、急診、住院資料、檢驗(查)報告資料、影像資料、處置、藥品資料等，均不得予以私自複製、以電子郵件傳輸或列印。不得任意安裝程式、更改系統設定或其他技術資料，並將網路位址、帳號密碼外洩於非業務相關之他人。
四、因職務知悉或閱覽醫院收發之公文、任何標示有機密或類似字樣之文件，均不得對外界洩漏或交付予任何非職務相關之他人。
五、遇有外界來電諮詢個人資料或要求告知個人檢查結果時，依規定應予婉拒。
六、若醫院因本人違反上揭條款致受損害，本人願負最終完全賠償責任。
七、本切結書之準據為中華民國之法律【包含民法、刑法、醫療法、藥師法、醫事人員相關法律、個人資料保護法等】，並應據以解釋及執行雙方於本合約下之權利與義務。本合約係雙方關於病人隱私資料揭露之唯一合意，取代先前所有口頭或書面之一切溝通與協議。
此致
中國醫藥大學新竹附設醫院
　　　　　　　　　　　　　　

立切結書人：                         

中 華 民 國            年            月            日
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實(見)習學生管理辦法
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