
敏惠醫護管理專科學校 

護理科全年實習學生通知單Ⅱ 
各位四年級同學： 

    恭喜你們即將於 111.8.8 進行「全年實習」第二階段，相信你們的心情應該是既期待又

怕受傷害，希望同學善加利用寒假期間複習所學的相關知識，務必先上實習組網頁查看實習

單位簡介，及早做好實習的準備，相信可以大大減低你們的焦慮。以下幾點事項請同學注意： 

 
一、107 入學生實習日期為：111/08/08-112/01/20。 

二、實習班表(111/08/08-112/01/20)，請同學於 111/5/6 (五)自行上系統查詢，請留意每

人共須實習八科(含選習)。 

三、『實習家長同意書 vs 臨床實習學生保證書』及『實習住宿/通車申請表』，僅需填 6-11 梯。 

四、每位學生實習 7科，每科為期 4週，於 11 個月讓 4年級全部學生實習完畢，故每位學生

將有 3個月休假(休假期間不返校)。 

實習科別如下： 

內科護理學實習 外科護理學實習 兒科護理學實習 臨床選習(連兩梯同醫院實習) 

產科護理學實習 精神科護理學實習 社區護理學實習  

五、由於男同學有宿舍安排之問題，所以男同學各科將安排至有男生宿舍之醫院如下： 

   (一)外科護理學實習：醫院宿舍－長庚 10G、學校代租之宿舍－奇美 5D、嘉基 9D 

   (二)內科護理學實習：醫院宿舍－麻新 6F、長庚 12G、學校代租之宿舍－奇美 2B 

   (三)產科護理學實習：醫院宿舍－長庚 6F、麻新 4F  

   (四)兒科護理學實習：學校代租之宿舍－嘉基 NBC、嘉基 OPD、奇美 3A、長庚兒科 

   (五)精神護理學實習：醫院宿舍－中榮醫院嘉義分院、大林慈濟 3C、高雄榮民總醫院台

南分院 53 

   (六)社區護理學實習：學校代租之宿舍－官田區衛生所 、學校宿舍－柳營區衛生所 

   (七)臨床選習 111.8.8 起進行 

六、社區護理學實習－柳營區衛生所、官田衛生所，因實習單位無提供男生宿舍，故【男生】 

 可申請住學校。 

※※ 若中途預取消或增加者請務必告知實習組，未經登記而自行入住者，依校規處分； 

 反之已登記而未取消者，將依規定收取住宿費用。 

 

七、※以下資料請於 111/05/24(二）給導師完成核章後，送至實習組以利後續作業，勿遲交，

以免影響實習。 

 

 資 料 名 稱 備  註 

1 實習生健康檢查同意書  ※學生及家長簽章部分請務必簽名+蓋章。 

2 實習學生『家長通知單』 ※家長簽章部分請務必簽名+蓋章。 

3 實習家長同意書vs臨床實習學生保證書 

※學生及家長簽章部分請務必簽名+蓋章。 

※請參閱範例填寫。 

※僅需填 6-11 梯(選習請寫兩個月)。 

4 『實習住宿/通車』申請表 

※每學期申請一張，填寫前請仔細思量，一但繳回

恕不接受更改。 

※因為全年實習期間學校體恤學生租屋不易、且實

習地點分布各地，故代為租屋。由學校代租選項

則全年皆由學校代租；全年實習皆自己尋找則不

可在實習期間委託學校代租。 

※學生及家長簽章部分請務必簽名+蓋章。 

※請參閱範例填寫。 

※僅需填 6-11 梯(選習請寫兩個月)。 



5 資料單張領取表 請個別來實習組簽名 

6 個資收集及運用同意表 請個別來實習組簽名 

1~6 項次，請給導師審核簽章，再於期限內繳回實習組，謝謝配合!! 

（PS 各項繳交資料內容如有使用修正帶(液)塗改，請自行複印，重新填寫乙張；如修改處不

超過(含)3 個地方，則可於修改處蓋章即可，謝謝配合!!） 
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麻豆新樓醫院住宿申請表 

(僅限該院實習生) 

★請於 5/25 前郵寄回學校，如無在

此期間寄回，將影響同學住宿申

請。 

※該院實習生，請至 護理科首頁 /實習生訊息專區，下載

並列印麻豆新樓醫院住宿申請表填寫。 

※將身份證正、反面影印在同一頁，一併附上(A4 紙，勿

裁切)。 

※『實習住宿/通車申請表』亦須填寫。 

※僅限該院實習生。 

8 嘉義長庚醫院 BLS 證照調查表 

※ 該院實習生必須具備 BLS 證照 (公告班表後請同學盡

快去考取該證照) 

※ 該院實習生，請上護理科網頁填寫 google 表單。 
請務必於公告班表後~6/17(五)中午 12:00 前上網填寫完成 

9 
嘉義基督教醫院表單：疫苗調查

表、大頭照表單 
✽調查 111 年是否有施打流感疫苗✽ 

※ 該院實習生請上護理科網頁填寫 google 表單，公告將

於 111/05/30(一）中午 12:00 截止，截止後即

無法填寫，故請同學把握填寫時間。 

※ 請務必於公告班表後~05/24(二)中午 12:00 前上網填

寫完成。 

10 
麻豆新樓醫院表單： 
✽ 調查 111 年是否有施打流感疫苗✽ 

11 
小黃卡資料填寫 
✽調查 3 劑疫苗施打狀況、檢附照片 
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彰濱秀傳實習表單： 

臨床選習(最後一哩路)-彰濱實習

表單(大頭照繳交) 

13 
彰化基督教醫院表單： 

 大頭照繳交 

14 
嘉義基督教醫院臨床選習表單： 

疫苗調查表、大頭照 

15 
台北市立聯合醫院調查表 
✽ 調查 111 年是否有施打流感疫苗 
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繳交大頭照電子檔： 

1. 彰化基督教醫院 

（71 病房、小兒急診） 

2. 嘉義基督教醫院 

（9D、OPD、NBC、最後一哩） 

3. 台北市立聯合醫院 (各院區) 

4. 彰濱秀傳(選習) 

 

(請對照資料名稱清單：9、12、13、

14) 

請同學自己至 google 表單填寫，請注意照片請務必使用證

件照格式(表單有範例)，請勿使用網美照、藝術照! 

此為醫院製作通行證使用。 

 

請同學上傳照片時，一律使用電腦先行編輯要上傳之照片

檔案名稱，避免造成照片跟人名錯誤。 

（PS 照片檔名請依照此規定：學號-姓名-醫院名-單位 

如，50701111-敏小惠-嘉義基督教醫院-9D） 

 
請務必於公告班表後~~05/24(二)中午 12:00 前上網填寫完成。 

7 項次，請實習的同學於規定期限內將麻新住宿申請書、身分證正反面的影本寄回學校實習組。 

 

8-16 項次，公告班表後即得知是否為該院學生，已開放 google 表單，再請各院實習生自行上網至「護

理科首頁 /實習生訊息專區」找該家醫院的 google 表單進行填寫。 

   請務必遵守填表期限，若延遲填表，將會影響同學實習。 



14 
嘉義基督教醫院 

(僅限該院實習生) 

※ 該院實習生，請至 護理科首頁 /實習生訊息專

區，下載「嘉基住宿生活規範」填寫。 

   ※ 請印出兩份(一式兩份)，書寫完成 

後，請於報到時交給實習指導教師。 

※『實習住宿/通車申請表』亦須填寫。 

15 針織外套訂購單 
要訂購的同學，請於 05/24(二)自行至實習組套量，一

件 1300 元 

 

八、健康檢查：  

(一)因應實習醫院要求，所有實習生若德國麻疹、麻疹、水痘無抗體均須施打疫苗。(施打

證明須繳回影本給與實習組備查) 

  (二)B 型肝炎表面抗體：若無抗體之學生須施打 B型肝炎疫苗。(施打證明須繳回實習組) 

  (三)若已參加實習組舉辦的體檢，其報告則無須另行繳交，若自行檢查者，請於 111.6.19

『以後』自行至醫院受檢並將報告(影本)於 111.7.1 前繳至實習組。同時如體檢報告呈現抗

體不足，請一併繳交抗體施打證明。 

（四）體檢時間如下： 

日期：111.07.01 (星期五)12:50~16:30 

地點：敏大一樓 

體檢醫院：台南新樓醫院 

✽請各班務必提前 5~10 分鐘抵達整隊，按座號排列入場。 

班級 集合時間 體檢時間 

延 13:20 13:30-13:35 

忠 13:25 13:35~13:50 

孝 13:45 13:50~14:10 

仁 14:05 14:10~14:30 

愛 14:25 14:30~14:50 

信 14:45 14:50~15:10 

義 15:05 15:10~15:30 

和 15:25 15:30~15:50 

平 15:45 15:50~16:10 

禮 16:05 16:05~16:25 

各班級體檢進度如有提早，將會隨時通知小老師，請務必注意訊息。 

九、若有實習相關訊息會公告於護理科最新消息，請同學多加注意。 

                                                               

及早做好準備，迎接實習的到來， 
祝福每位同學在實習的日子中都能滿載而歸。 

 

                         實習組 06-6226111＊793、695 

1110512 



敏惠醫護管理專科學校 

護理科實習學生『家長通知單』（請撕開） 

各位親愛的家長您好： 

首先，恭喜貴子弟進入臨床實習的第二階段，做好 B 型肝炎疫苗注射，並

已簽署學生保證書及家長同意書。臨床實習是一段非常生動、充滿挑戰的學習，

它是要成為一位稱職的護理人員前非常重要的學習。 

貴子弟將於 111.8.8 起於校外進行全年實習，下學期的註冊繳費單會多出

一筆實習住宿費。實習住宿費用的收取乃由至該醫院實習之全部同學共同分擔

（不論住宿與否），多退少補，故有提供宿舍者請同學盡可能住宿，因為此項費

用已給付給房東或醫院。每梯預收 3,000 元的實習住宿費，一學期收費ㄧ次（將

依照同學申請住宿站次，收取對應的實習住宿費）。 

實習住宿費將於每年的 9 月份由學生確認後進行退款或補繳，退款之款項

將直接匯入學生彰化銀行或郵局之帳戶中。 

全年實習期間：1、若逢休假，學生不會回校上課。2、若實習住宿，隔天

不實習則當晚不留宿（例：週六不實習則週五不留宿）。為使各位家長能確實掌

握孩子全年實習的去向，附上貴子弟的班表，請您妥善保存。 

懇請各位家長留意孩子於休假期間的行蹤，協助孩子做好時間規劃。若是

孩子在寒暑假期間需重補修學分者，課務組會將申請重補修時間公告於學校網

站，也請您提醒孩子需留意申請重補修的時間。 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … （ 請 撕

開）……………………………………………………………………… 

 

本人____________已收到子弟____年____班____號學生___________之全

年實習班表一份。 

一、 本人知道實習住宿費之收取及退費相關事宜。 

二、 全年實習期間：1、若逢休假，學生不會回校上課。2、若實習住宿，

隔天不實習則當晚不留宿（例：週六不實習則週五不留宿）。 

三、 會確實留意孩子休假期間的行蹤及提醒孩子需留意申請重補修的時

間。 

 

家長簽章(簽名+蓋章)：                  ；與學生關係： 

聯絡地址： 

聯絡電話：(家)             （公司）              手機： 

導師簽章： 

中  華  民  國      年      月     日 

※請給予導師審核簽章→111/5/24(二)前繳回護理科實習組。 



敏惠醫護管理學校 110 學年度實習生健康檢查同意書 

親愛的家長您好： 

    恭喜 貴子女於下學期仍持續進行臨床實習，為維護貴子女於實習期間的安

全；及符合實習機構各檢驗項目的要求規定，特委由台南新樓醫院辦理實習前健康

檢查（請參閱附件），體檢 1-11 項目 2500 元，受檢當日自行繳交費用給院方。 

一、實施對象：護理科五年級學生(107 年入學)。 

二、地點：敏惠大樓一樓 

三、時間：111 年 07 月 01 日（星期五）13：30-16:30 分（各班詳細時間已公告）。 

四、上述事項如有問題，請來電護理科實習組詢問。電話：06-6226111 轉 793 或

695。 

   …………沿線撕下，請班長收齊同意書於 7/01 中午前繳交實習組………… 

五年級(107 入)體檢家長同意書(Informed Consent) 

 

              班級：       座號：       姓名：            

受檢者已詳細瞭解上述身體檢查的內容及目的。本人及法定代理人同意接受此身體

檢查。 

□同意參加                          

□不同意參加，將自行至區域教學以上醫院受檢 

＊若自行檢查者，請於 111.6.19『以後』自行至醫院受檢並將報告(影本)於 111.7.1 前繳至

實習組。同時如體檢報告呈現抗體不足，請一併繳交抗體施打證明。 

＊8/8 在佳里奇美醫院實習之同學，除了需在 7/1 當天提交 X光檢查報告之外，當天需再進

行全部項目之體檢。 

  

 

  受檢者簽章：                       聯絡電話：(家)          手機：               

 

  家長簽章(監護人)：                  與學生關係：                   

  導師簽章： 

中  華  民  國  111 年     月     日 

 

※請導師審核簽章→111/5/24(二)前中午前繳回護理科實習組。 

護理科實習組關心您！ 

 





敏惠醫護管理專科學校護理科 

        『實習家長同意書』（勿撕開） 

本人____________已知敝子弟____年____班____號學生___________即將至校外進行下列實

習，並同意敝子弟至學校分派的實習場所實習，實習期間若有違反實習相關辦法之規定，願

遵從校方依照校規處理，絕無異議！ 

一、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 08 月 08 日至 111 年 09 月 02 日止，共 4週。 

二、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 09 月 05 日至 111 年 09 月 30 日止，共 4週。 

三、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 10  月 03  日至 111 年 10  月 28  日止，共 4週。 

四、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 10 月 31  日至 111 年 11 月 25 日止，共 4週。 

五、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 11  月 28  日至 111 年 12 月 23 日止，共 4週。 

六、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 12 月 26  日至 112 年 1 月 20 日止，共 4週。 

家長簽章(簽名+蓋章)：                          與學生關係： 

聯絡地址：           

聯絡電話：(家)                                 手機：                    

………………………………………………………………………………………………………… 

『臨床實習學生保證書』  

____年____班____號，學生___________已知悉即將至校外進行下列實習，並願遵從至學校分

派之實習場所實習，實習期間之行為將確實遵守實習相關辦法之規定，若有違反規定，將遵

從校方依照校規處理，絕無異議！ 

一、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 08 月 08 日至 111 年 09 月 02 日止，共 4週。 

二、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 09 月 05 日至 111 年 09 月 30 日止，共 4週。 

三、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 10  月 03  日至 111 年 10  月 28  日止，共 4週。 

四、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 10 月 31  日至 111 年 11 月 25 日止，共 4週。 

五、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 11  月 28  日至 111 年 12 月 23 日止，共 4週。 

六、『綜合護  理實習』課程，實習場所為_________________________。 

    實習日期： 111 年 12 月 26  日至 112 年 1 月 20 日止，共 4週。 

學生簽章(簽名+蓋章)：                          導師簽章： 

聯絡電話：                手機：               聯絡地址： 

※ 請 導 師 審 核 簽 章 → 1 1 1 / 5 / 2 4 ( 二 ) 前 前 繳 回 護 理 科 實 習 組 。  

中   華   民   國     年       月      日 
 

104.3 護理科實習組修訂 

 



敏惠醫護管理專科學校 

護理科學生『實習住宿/通車』申請表    
(護理科實習組存查) 

班級：____ 年______ 班  學號：             座號：_____  姓名： 

一、實習日期： 111 年  8  月 08 日至 111 年  9  月 02 日止，共  4  週。 

    實習場所：                            實習單位： 

二、實習日期： 111 年  9 月 5 日至 111 年  9  月 30 日止，共  4  週。 

    實習場所：                            實習單位： 

三、實習日期： 111 年  10  月 3 日至 111 年  10  月 28 日止，共  4  週。 

    實習場所：                            實習單位： 

四、實習日期： 111 年  10  月 31 日至 111 年  11  月 25 日止，共  4  週。 

    實習場所：                            實習單位： 

五、實習日期： 111 年  11  月 28 日至 111 年  12  月 23 日止，共  4  週。 

    實習場所：                            實習單位： 

六、實習日期： 111 年  12  月 26 日至 112 年  1  月  20  日止，共  4  週。 

    實習場所：                            實習單位： 

□住宿 

□通車。理由                                                              。 

通車 

地點  

□自家(如勾選住宿者，請勿再勾選此項目) 

□其他地點；與該戶人員之關係： 

自家

地址 

(全部同學皆需填寫) 

電話 
（  ） 

家長行動電話： 

其他

地址 

 

 
電話 

（  ） 

聯絡人行動電話： 

 
學生簽名＋蓋章：                           導師簽章： 

家長簽名＋蓋章：                           與學生關係： 
 

※學生通車實習，請家長多加關心確認住所環境及通車安全。 

※學生通車實習，請導師協助確認家長已知曉。 

※本份申請表由學生填寫後 → 家長簽章 →導師審核簽章 →111/5/24(二)前前繳回護理

科實習組存查。 
※ 實習前務必將申請手續辦理完畢並送至護理科實習組，方能申請通車/住宿實習。 

 

 

 


