
高雄市立民生醫院 

「醫事人員聯合委託訓練」辦法 
訂定日期：100.01.03 

修定日期：101.01.13 

修定日期：106.02.10 

修訂日期：110.12.15 

修訂日期：111.10.12 

修訂日期：114.04.24 

壹、目的 

    為加強醫事人員能接受完整之教學訓練，本院秉持教學醫院之使命，

擬定各類別醫事人員聯合訓練計畫，並提供各層級醫院醫事人員接受未能

在其醫療院所完成的專業訓練。 

貳、各類別聯絡方式 

訓練類別 訓練單位 聯絡方式 

藥  師 藥劑科 07-7511131轉 2125 

醫事放射師 放射科 07-7511131轉 2146 

醫事檢驗師 檢驗科 07-7511131轉 5102 

護理師 護理科 07-7511131轉 2206 

營養師 營養室 07-7511131轉 2109 

物理治療師 復健科 07-7511131轉 2005 

職能治療師 復健科 07-7511131轉 6306 

語言治療師 復健科 07-7511131轉 6308 

社會工作師 社工室 07-7511131轉 2175 

醫  師 各科部 洽各科部人員 

 

參、訓練時間：訓練時間依委託訓練醫院之來函辦理，以不超過六個月或學員需

求為原則。 

肆、訓練對象：符合衛福部「教學醫院教學費用補助計畫」之學員或其他專業人

員。 

伍、申報方法 

一、需委託代訓醫院於受訓前一個月，先行向訓練單位確認訓練項目、受訓

學員及訓練時間，並來函提出申請，經院方確認後，將惠覆送訓醫院。 

二、來函須檢附申請表(如附件一)、身分證影本、醫事人員證書影本、健康 

檢查報告影本及一吋照片一張。 

三、醫事人員執業登記依現行法律規定辦理，教學費用補助計畫之補助款由

其原屬醫療機構申報。 

四、代訓期間相關薪資、補給及保險費用由原屬醫療機構負責。 

陸、代訓費用：每位學員不分類別，依受訓期間（以日曆天計），每人收取如下

表列代訓費用。 
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受訓天數 訓練費（元） 備註 

15-31天 2000 超過 31天以上逐月累計 

≦14天 1000  

柒、醫院聯絡人：醫教中心執行秘書 07-7511131 轉 2171。 

捌、本辦法經由醫學倫理暨教育委員會審議通過後，經院長核定後實施，修正亦 

    同。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



高雄市立民生醫院「醫事人員委託訓練」申請表 

姓名 單位： 職稱： 

照片黏貼處 
連絡電話： 性別： 

身份證字號： 生日： 

e-mail： 

連絡地址： 

畢業學校 所系科 畢業年月 學位 

    

    

    

醫療院所名稱 科室 職稱 起迄時間 

    

    

    

    

訓練內容： 

 

 

訓練單位： 

訓練時間： 

訓練人員：                   (簽章) 單位主管：          (簽章) 

機構名稱： 單位電話： 

機構地址： 

附錄: 

附表一 



子計畫類別：藥事 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

藥劑科 核心 門急診藥事作業訓練 5個月 實務操作、

演練、講

授、討論、

報告等方式

混合運用 

現場及實務

測驗、筆試

或報告測

驗、討論會

專題報告 

住院急診藥事作業訓

練 

5個月 

專業 臨床藥事服務 6個月 

化療藥品調劑作業 3個月 

藥物諮詢 2個月 

藥品管理 3個月 

跨領域團隊合作照護 2個月 

 

子計畫類別：醫事放射 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

放射診斷

科 

核心 一般診斷攝影 5個月 觀摩學習、

實務操作、

講授、討

論、報告等

方式 

1.攝影檢查技

術實務操作評

核。 

2.設備儀器操

作使用評核。 

3.影像品質評

核。

4.Mini-CEX。 

5.DOPS。 

電腦斷層造影與品保 4個月 

磁振造影與品保 4個月 

超音波造影與 

品保 

1個月 

特殊攝影與品保 1個月 

專業 跨領域團隊合作照護  1個月 

心導管攝影 1個月 

 

子計畫類別：醫事檢驗 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

檢驗科 專業 登革熱檢驗(含 NS1、

IgG、IgM及 RT 

Real-Time PCR定性

及分型) 

2週 口頭講授、

實務操作、

討論 

技術之實務

操作流程評

核、品質評

核、結果判

讀 

 

 

 

 



子計畫類別：護理 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

護理科 專業 血液透析護理 6 個月 實務操作、

演練、講

授、討論、

報告等方式

混合運用 

現場及實務

測驗、筆試

或報告測

驗、討論會

專題報告 

出院準備服務 2 個月 

骨外科護理 2 個月 

安寧照護 2 個月 

糖尿病共同照護 2.5 日

（或 5 個

半日） 

1.完成 2例

照護紀錄 

2.實務操作 

3.個案報告 

 

子計畫類別：營養 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

營養室 專業 臨床營養照護： 

糖尿病共同照護

網 

2.5 日（或 5 

個半日） 

實務操作、

演練、講

授、討論、

衛教、報告

等方式混合

運用。 

1.完成 3例

營養照護紀

錄 

2.實務操作 

3.個案報告 

 長照營養照護 2.5 日（或 5 

個半日） 

1.完成 3例

營養照護紀

錄 

2.完成臨床

病例討論評

量表(CbD) 

 

子計畫類別：物治 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

復健科 專業 骨科物理治療 2週~1個月 實務操作、

演練、講

授、討論、

現場及實務

測驗、筆試

或報告測



神經物理治療 2週~1個月 報告等方式

混合運用 

驗、討論會

專題報告 

 

子計畫類別：職治 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

復健科 專業 生理疾病職能治療 

評估、確認問題、擬

定目標、執行計畫 

1. 中樞神經損傷 

2. 周邊神經損傷 

3. 骨科疾病 

4. 退化性疾病 

5. 副木製作 

40小時 臨床教學、

實際操作、

模擬演練 

臨床實際操

作、跨領域

團隊照護會

議(PAC) 

1.學習成效

評量

2.Mini-CEX 

3.DOPS 

4.個案報告 

5. PAC會議

記錄 

兒童疾病職能治療

評估、確認問題、擬

定目標、執行計畫 

1. 腦性麻痺 

2. 發展遲緩 

3. 感覺統合障礙 

4. 自閉症及過動症 

兒童擺位與輔具副

木之製作 

 

40小時 
臨床實際操

作 

1.學習成效

評量 

2.Mini-CEX 

3.DOPS 

4.個案報告 

 

子計畫類別：語治 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

復健科 專業 成人吞嚥治療與評

估 

1週~2個月 實務操作、

演練、講

授、討論、

報告等方式

混合運用 

現場及實務

測驗、筆試

或報告測

驗、討論會

專題報告 

成人與兒童語言溝

通治療與評估 

1週~2個月 

成人與兒童言語治

療與評估 

1週~2個月 

 



子計畫類別：社工 

訓練單位 課程階段 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方式 

社工室 專業 醫務社工個案工

作(含家庭評估、

社心評估、問題評

估與處遇計畫) 

5日（或 10 

個半日） 

實務操作、

演練、講

授、討論、

衛教、報告

等方式混合

運用。 

1.完成 3例

社工紀錄 

2.實務操作 

3.個案報告 

 

PS:各職類訓練時間得依訓練人員需求調整。 

 


