佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 見/實習相關說明

一、申請資料繳交：
1.實習合約書：請註明 (1)實習起訖日期  (2)學生人數  (3)師生比例  (4)實習費用

                     (5)實習學生投保意外傷害醫療險最低額度100萬元

                     (6)校方老師應至本院與臨床教師進行課程溝通與檢討等項目。

2.學生名冊：包含學生姓名、身分證字號、聯絡電話、電子信箱及實習日期等。

3.宿舍申請：欲申請住宿須提前於來函「學生名冊」中提出申請，並於學生名冊中註明性別與通訊地址，方可代為申請，但無法確保實習期間有宿舍可提供，需視當時空房狀況而定，若遇宿舍額滿之情況，將另行通知。
住宿費用於報到當日繳清(住宿費用將視房型而定，每人約3,500元/月)。                                
           ＊居住於台北市、新北市者不得申請宿舍，若有特殊原因請於來函中說明。
4.保險：為保障學生安全，校方應於學生實習前辦理保險(除一般學生團體平安保險額度外，應
　　　 增加傷害保險最低保額100萬)，並於報到前將佐證資料提供院方。

5.歷年成績單：請檢附學生在校歷年成績單。

6.實習計畫書：請檢附學生實習計畫書(學校教學訓練計畫，若無可免附)。

7.體檢報告：實習前6個月內檢查合格，請參照體檢項目一覽表(第3頁)。

8.實習學生簡歷表：請學生親自填寫(第4頁)完成，於報到當日繳交。

9.一吋彩色照片3張：請學生於照片背面寫上姓名、實習單位及實習期間，並將一張黏貼於簡歷表上，其餘照片於報到當日使用。
二、實習費用：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　請學校承辦人於通訊欄註明學校科系與學生姓名，匯款完畢請來函告知，以利後續作業。
　費用說明：800元/月/人 (200元/週，未滿5天以週計）

銀行別：兆豐國際商業銀行(017)

分行別：中和分行(0697)

戶名：佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院

帳號：069-09-08000-7

　※若由學生自行支付，請學校事先告知。

三、實習優惠事項：

1.憑識別證即可於本院美食街(B1)、靜思書軒(1F)、星巴克(2F)享有員工優惠折扣。

2.就醫折扣：

(1)掛號費全免。(2)門急診部分負擔、病房費差額7折。
(3)門急診其他自費、住院部分負擔與住院其他自費9折。

四、實習學生報到注意事項：
1.報到時間：報到日上午八點。

2.報到地點：台北慈濟醫院教學部(大愛樓13F A區，請按門鈴)。

3.檢附文件： (1)簡歷表(第4頁)  (2)一吋彩色照片3張  (3)身分證影印本1份               

             (4)在校成績單     (5)意外險投保證明   (6)體檢報告(有效期限6個月內)                   

             (7)實習計畫書(若無可免附)。

4.機車停車證申請：請準備行照及駕照正反面影印本(非本人行照請附眷屬身分證影本)              

                  及押金500元，報到當天可協助一併申請。

5. 住宿費(若無則免)與實習費(由學校繳交者免)需於報到當天繳交完成，請事先準備。

6.聯絡人：教學部鄭勻甄小姐 電話：02-66289779 分機7304  Email：xd708273@tzuchi.com.tw
五、服裝儀容(衣)：（若有實習專用之制服，以下服裝規範則僅供參考。）

 上衣：以白色襯衫(有領上衣)為主，且搭配白袍或實驗衣(行政類除外)。

 長褲：以深色長褲(深黑色、深藍色)為主。

 鞋子：以黑色包鞋為主(不得穿著非正式場合之拖鞋、涼鞋或懶人鞋等)。

 頭髮：女性長髮者須挽髻，男性不得蓄長髮。

 外套：以深色、黑色為主。

 見實習期間請將識別證佩帶左胸前。 請自行攜帶實驗衣或白袍。(若無則免)

六、用餐資訊(食)： 

 院區內一律食用素食。

 收費標準：提供中餐服務40元/餐(前一週預繳35元/餐)。請自備環保餐具(碗、筷、杯子)。

七、住宿需知(住)： 

 本院宿舍無提供寢具(含枕頭、棉被、床單)，私人盥洗用品、衣物等請自行攜帶；另早晚溫差較 

 大，請注意保暖。

 入住時間：請於報到日前一天至宿舍櫃檯找警衛先生領取宿舍鑰匙。

 宿舍地址：23141新北市新店區中正路542-6號 慈濟宏廣大樓                                   (郵寄行李記得註明入住日期/實習單位/姓名，以免警衛先生退件，警衛先生電話：02-66289779轉3000)。
若有其它宿舍相關問題，請向總務室庶務組詢問，聯絡方式：02-66289779分機5620范維元先生。貼心小叮嚀：進入房間前記得先敲門，以尊重您的室友喔！
八、交通說明(行)：
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體檢項目

說明：依實習單位性質所訂立，請實習生依各自類別標示項目(※)完成體檢：

[image: image2.png]BRER At A RF | #E | BR% | BE | B B
ABMBEREAGECENS
BaLEREABE LR hITKE o o o o o o 9 9 9
CHE BERA EHAKARE e e e e e e e e e
E i P&
BAkE
W AR E X
<cEEmE
F 5 # AST(GOT) x
AT 2 # ALT(GPT) X X X X
ELSS SN
AL & &F - B 34 A€ (creatinine) x
BB AR E
AR E
£ 44 & (Glucose AC)
& ¥ 4
& ¥ 47
&P R
& & ¥R &6k ECBCO) b b %
HEokins P
HERE
BRI AT X 4 & 42 & (HBsAg) X X X X X X X
BA AT X 448 4% & (anti- HBs) b3 % % P P b %
CHAF Xt & X X X X X
AR RF X b3
IgE
BBREREECREERZIRE) X X X X
FA M B £ b3
F Ak 8% 7 #E #k & T4 Level
Faka et E T3
T Ak B o e 4k & TSH X
M AEXAEHRS x x x X X X X X X
EE (&@) B3





◎上表未列者，進行一般體檢即可。(需包含B肝抗原抗體、胸部X光等檢查)
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佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院

實習生簡歷表

實習期間：自    年    月    日~     年    月    日止           填表時間：    年    月    日
	一、基本資料 

	姓    名
	
	性別
	
	血型
	
	照

片

黏

貼

處

	身份證字號
	
	生日
	
	年
	
	月
	
	日
	

	婚姻狀況
	□已婚  □未婚
	身高
	
	體重
	
	

	連絡電話
	手機：
	住家：
	

	地    址

(郵遞區號)
	通訊地址：(     )

	
	戶籍地址：(     )

	E-mail
	
	身分別
	□一般生  □公費生

	緊急聯絡人
	姓名
	
	關係
	
	電話
	

	緊急聯絡人住址
	

	學校實習指導老師
	姓名
	
	電話
	

	二、學  歷（由最高學歷依序排序） 

	學位
	學校名稱
	科  系
	修業期間 (起迄時間)
	畢肄業

	
	
	
	
	年
	
	月
	～
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	
	年
	
	月
	～
	
	年
	
	月
	

	三、工作經歷／工讀經驗 

	服 務 單 位
	職 稱
	工作期間
	工 作 內 容

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、專業證照（請檢附證照影本） 

	證照名稱
	訓練/取得期間

	
	

	五、社團活動及志工服務經驗 

	名稱
	職務
	參與期間
	名稱
	職務
	參與期間

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	六、研習活動 

	研習名稱
	研習期間

	
	

	
	




