老年所實習申請流程
1、 本所課程(含必選修)需修滿15學分後始可提出實習，實習機構分為：
(1)校內必選：本院老年科病房。
(2)校外自選：老年所所務會議核定老年領域相關機構(刊布於老年所網站) 。
2、 請先自行接洽校外實習機構單位，遞送「實習計畫書」予實習機構，並確認自選機構是否同意(建議於遞送計畫書後一周親自電洽詢問同意與否)。
3、 請準備以下紙本及電子檔資料至所辦辦理實習手續： 
1、學生報到單。(實習辦法附件六)
2、實習考核表。(實習辦法附件一)
3、實習機構認定單及實習計畫書。(實習辦法附件四)
5、公文：請上網下載公文範本並將自填部分完成，如不需繳交費用者請刪除第七項。
6、請自行準備回郵信封一只，並填寫地址。
7、請告知所務人員您的個人資料以便辦理保險(附件一)。
8、請同學以公文的順序排列並於右側貼上標籤紙註明文件資料。
4、 請同學務必於實習結束八週內交繳實習報告及實習護照。(實習辦法附件二)
5、 確認能於該學期完成實習時數並通過成績(包含校內和校外實習)的同學，請記得於該學期選修實習課程(2學分)。

祝同學實習快樂!
(附件一)
保險範本
	姓名
	生日
	身分證號
	地址
	受益人

	林慧婷
	2010.01.01
	D123456789
	台南市東區大學路一號醫學院老年所
	親愛的老媽

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


國立成功大學醫學院老年學研究所　　函

機關地址：台南市701大學路一號

承辦單位：成大醫學院老年學研究所

聯 絡 人：林慧婷小姐

聯絡電話：(06)2353535轉5086

傳真號碼：(06)3028175
台南市東區林森路一段418號
受 文 者：台南市長期照顧管理中心

發文日期：所務人員填寫
發文字號：所務人員填寫

速    別：速件

密等及解密條件：普通

附件：如文
主  旨：敬請 惠允本校老年學研究所碩士班研究生○○○(學號：TC○○○)至 貴單位實習，並於結束後核定實習考核分數，請 查照。
說　明：一、檢附老年學研究所實習辦法如附件一，請參卓。

二、本所碩士班研究生○○○因實習課程學習需要，擬於民國九十九年七月五日至九十九年七月九日，前往 貴單位實習，共計36小時。
三、檢附該生實習機構認定單及實習計畫(如實習辦法附件四)，該生於實習期間，懇請 貴單位安排實習指導人員協助督導。
四、檢附實習報到單(如實習辦法附件六)。請於學生報到當日簽章交由學生寄回。
五、該生於實習期滿並經 貴單位核可後，敬請於期滿二週內寄回實習考核表(如實習辦法附件一)。
六、該生指導老師為○○○教授。聯絡電話為：2353535轉○○。
七、依 貴單位規定，檢附實習指導費用新台幣○○○○支票一紙。
八、老年所聯絡專線：06-2353535#5086，傳真：06-3028175。聯絡地址：台南市大學路一號醫學院老年學研究所。
正  本：台南市長期照顧管理中心。
副  本：老年學研究所。

老年學研究所
代所長　林其和
國立成功大學 老年學研究所 實習辦法

98.02.25.第4次所務會議通過
  99.02.25. 擬提所務會議修正草案.
1、 為加強學生對老年學相關領域之實務經驗，特訂定本辦法。
2、 前條所稱老年學相關領域實務經驗，包括：

(1)  本校附設醫院內科部老年醫學病房老年評估及照顧實務。

(2)  自選機構工作內容及運作實務。

3、 本所學生修習實習課程，除校方另有規定外，依本辦法辦理。

4、 本所學生須於畢業前修習「實習」課程，該課程為2學分之必修課程，實習累計時數至少應達72小時。本所學生需於修滿本所課程15學分後始可提出實習申請，並以寒假或暑假進行為原則。

5、 學生至實習單位實習，須先向所辦公室登記，並於實習後繳交實習考核表(如附件一)及實習報告(如附件二)。

6、 實習報告(如附件二)篇幅以五千字為原則，內容須包括實習項目、實習內容、遭遇之困難問題、心得、建議，及其他重要事項，並附實習護照(如附件三)。

7、 本所學生實習成績之評定分為兩階段：

(1)  實習單位部份：於實習期滿由實習單位指導老師依實習考核評分表評分(如附件一)及加註實習評語。校外實習成績未達70分者，該段實習之考核表(如附件一)及實習報告(如附件二)即不予承認，學生應重新實習。
(2)  本所教師部分：由指導教授參考實習報告(如附件二)與實習單位評分與評語後，評定之。
8、 校外實習機構範圍為老年學相關領域之合法機構或組織，除本校附設醫院老年醫學實習為必選單位外，自選單位可由學生自行接洽，並不得於現職機構進行實習。學生提出實習機構之申請需經本所認定(如附件四)，並由本所配合發函，完成實習機構及期程之確立。本此原則，申請前往實習機構／組織分為「必選」及「自選」各一：
(1) 必選：

1. 本校附設醫院內科部老年醫學科病房實習36小時。(※)
(2) 自選：
1. 中央或地方衛生／社政主管機關。
2. 有參與本校附設醫院PGY1社區醫學實務教學訓練之合法機構或組織：實習機構名單於每年暑假經所務會議通過後公告於本所網頁 (如附件五之ㄧ)。
3. 本所認可之高齡相關產業、機構或組織：實習機構名單於每年暑假經所務會議通過後公告於本所網頁。
4. 如對實習機構性質有疑義時，得派專任教師前往訪查，以了解是否符合實習要件。

9、 參加實習學生，請先經實習單位之指導人員或負責人同意後，再向所辦公室提出申請，並經本所認可後始可前往實習。並於至實習單位報到當日遞送實習單(如附件六)予實習單位指導人員或負責人，經簽章後寄回本所。實習期滿時，由實習單位於實習考核表(如附件一)評分並加註實習評語後，彌封寄回或由實習同學攜回所辦公室。

10、 學生實習時，應遵守學習單位之規定及接受實習單位指導、敬業樂群，不得有影響校譽之行為。違者請實習單位隨時通知本所，予以糾正或懲處。
11、 實習學生除實習機構另有規定外，本所為學生投保自選機構之實習及往返旅途期間之意外保險，保額為新台幣二百萬元。

12、 實習如需費用悉由實習學生自行負擔。

13、 本辦法未盡事宜，逕送課程委員會討論並做成決議。

14、 本辦法經所務會議通過後實施，修正時亦同。

國立成功大學醫學院 老年學研究所 研究生實習考核表

學    號：_______________學    生：________________

實習機構：_______________實習單位：________________

實習起迄時間：   年   月   日起 至   年   月   日止，共計    小時

1、 實習工作表現
	評　量　項　目
	配分
	評　分

	專業知識與表現
	40
	

	工作相關技能
	30
	

	敬業精神與學習態度
	20
	

	出勤狀況
	10
	

	總　　　分
	100
	



[image: image1]
二、具體評語(請依照其知識、工作態度及溝通技巧三方面做具體的評語)：

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
三、對指導本所學生的感想與建議

(一)對所指導之實習內容的感想與建議
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(二)若該位同學至貴單位求職(有職缺之情況下)，是否會予以考慮？原因為何？
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
評分者簽章：                   年   月   日
註：請評分者親自填寫本考核表，裝入信封並於封口簽名彌封後，郵寄回本所或交由學生繳回，謝謝！

國立成功大學（36pt.）
醫學院老年學研究所（24 pt.）

學生實習報告（22 pt.）

實習機構：   （24pt.）

學號： （22 pt.）
學生姓名： （22 pt.）
機構指導人員： （22 pt.）

實習期間：

中華民國　年　月　日至　年　月　日（16 pt.）

國立成功大學（26 pt.）
醫學院老年學研究所（24 pt.）
實習護照（26 pt.）
實習機構：(機構名稱)（24pt.）

學號：（20 pt.）
學生姓名：（20 pt.）
實習機構指導人員：（20 pt.）
實習期間：  年  月  日起至  年  月  日止

國立成功大學 醫學院老年學研究所  實習護照

	日期
	工　作　摘　要

	年   月   日

星期

	

	小計                                       ________小時


註：本實習護照工作摘要請以次為單位，即去某單位一次數小時寫一張。

 實習單位主管簽章：______________

國立成功大學 醫學院老年學研究所 實習計畫認定單

學生姓名：             學號：
	實習機構
	

	實習單位
	

	實習地點
	地點：

電話：

	實習起迄時間
	   年   月   日至   年   月   日

	實習指導人員
	姓名：

職稱：

最高學歷：

專長：



	實習計畫構想（請闡述實習目標；與老年學領域之相關性）
	

	本所認定章

指導教授：

所長：
	


國立成功大學 醫學院老年學研究所 學生實習報到單

茲薦送本所學生：
學號：＿＿＿＿＿＿＿ 姓名：_______________

至　_________________________________ 實習，實習期間自_____年_____月_____日至_____年_____月_____日，敬請給予指導。

並請確認該生已於_____年_____月_____日，至　貴單位報到並開始實習。

實習單位主管：_________________(簽章)
國立成功大學 醫學院老年學研究所 敬啟

註：本單於報到當日由實習同學送交實習單位主管簽章後，於一週內郵寄回本所。

國立成功大學 醫學院老年學研究所 學生實習流程表
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實習護照（附件三）











實習計畫認定單（附件四）











學生實習單（附件六）











實習考核表（附件一）











