	宜蘭縣政府衛生局
社區安寧照護乙類醫事人員臨床見習申請表
      教育訓練研習證書字號：                 

	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	通訊地址
	郵遞區號□□□□□

	電子信箱
	

	聯絡電話
	
	手機號碼
	

	服務機構
	
	職    稱
	□醫師    □護理人員 

□藥師    □復健師

□心理師  □社工人員

	見習機構
	□羅東聖母醫院
	□羅東博愛醫院
	□國立陽明大學附設醫院

	希望參與見習日期（至少填寫3 個，志願優先順序由1—3 擇一參加）
	1.    年    月    日
2.    年    月    日
3.    年    月    日
	1.    年    月    日
2.    年    月    日
3.    年    月    日
	1.    年    月    日
2.    年    月    日
3.    年    月    日

	見習人數
	每一醫院、每一梯次、每一見習時段限2人。
(不分類：醫師、藥師、護理人員、復健師、心理師、社工人員)

	見習時間
	每週三(上午)/梯
	每週四(上午)/梯
	每週一、四(下午)/梯

	見習費用
	500元
	500元
	500元

	見習

報到

須知
	【見習報到須知】
報到當日請攜帶臨床見習申請表、研習證明書(以茲證明已修畢13小時教育訓練課程)、筆記本及筆。

1.報到時間：08：00。

2.見習時間：8:00~12:00
(請依各醫院實務運作
而彈性調整，敬請見 

諒)
3.報到地點：宜蘭縣羅東鎮中正南路160號(A棟11F安寧照護中心)。

4.報到聯絡人：
林春蘭護理長 
電話：(03)9544106轉7123、7124、7124、7125。

5.服裝規定：
醫師：醫師袍
護理：原單位制服或護 

士服（鞋）；心理師：    

工作服；社工師：工作
服，醫事人員皆配戴識
別證（執業執照）。
	【見習報到須知】
報到當日請攜帶臨床見習申請表、研習證明書(以茲證明已修畢13小時教育訓練課程)、筆記本及筆。

1.報到時間：07：30。

2.見習時間：7:30~11:30
  (請依各醫院實務運作

而彈性調整，敬請見諒)
3.報到地點：宜蘭縣羅東鎮南昌街83號(腫瘤醫學大樓6F安寧緩和病房)。

4.報到聯絡人：
江佳蕙護理師 
電話：（03）9543131轉6667。

5.服裝規定：
醫師：醫師袍
護理：原單位制服或護士服（鞋）；心理師：工作服；社工師：工作服，醫事人員皆配戴識別證（執業執照）。
	【見習報到須知】

報到當日請攜帶臨床見習申請表、研習證明書 (以茲證明已修畢13小時教育訓練課程)、筆記本及筆。

1.報到時間：13：30。

2.見習時間：13:30~17:30
  (請依各醫院實務運作

而彈性調整，敬請見諒)
3.報到地點：宜蘭縣宜蘭市新民路152號(B棟5F安寧病房)。

4.報到聯絡人：

翁悅芳護理長 

電話：（03）9325192轉2573。

5.服裝規定：

  醫師：醫師袍
  護理：原單位制服或護士 

  服（鞋）；心理師：工作 

  服；社工師：工作服，醫
  事人員皆配戴識別證（執
  業執照）。

	注意事項
	1、請務必將上述表格所有欄位填寫完整以利後續相關作業。

2、本申請表請自行攜帶至見習機構辦理報到手續
3、請學員於見習前詳閱下列說明及申請書： 

(安寧居家療護病患權利說明書。

(安寧居家療護收案申請書(收案條件1-5適用)。

(安寧居家療護收案申請書(收案條件6-10適用)。

以上資料請至本局全球資訊網→社區安寧照護專區→下載區，下載相關附件。

4、見習費用為新臺幣500元整，見習當日請配戴醫事人員執業執照。

5、見習期間相關規定，請依各安寧見習機構辦理，敬請各位學員配合。

6、報名前請詳閱見習須知，無法配合者請勿報名參加，敬請見諒。


