
序號 機構全銜 名額
身障生
名額

住宿 午餐 交通車 勞健保 實習生申請資格限制 實習部門/內容
固定部門

與否
個人證件 體檢報告 其他應繳資料 合約書格式

其他需系辦配合事
項

備註

A-01
光田醫療社團法人光

田綜合醫院
16~19 是 否 否 否 否

1.人力資源管理成績85分以上(教學部1名)
2.病歷管理相關課程成績60分以上(醫事部病
歷組 3~4名)
3.保險申報或疾病分類成績85分以上(申報組
1名)
4.醫療品質者佳(管理中心2名)
5.統計成績80分以上(採購組1名)
6.人力資源管理成績80分以上(人資組1名)
7.會計成績80分以上(財務課1名)
8.行銷部 2名
9.總務部 2名
10.護理部1~2名

1. 沙鹿-行銷部*2
2. 沙鹿&大甲-總務部*2
3. 沙鹿&大甲-教學部*1
4. 沙鹿&大甲-病歷組*3~4(下
學期無重補修)
5. 沙鹿&大甲-申報組*1
6. 沙鹿-管理中心*2
7.沙鹿-採購課*1
8.沙鹿&大甲-人資組*1
9.沙鹿&大甲-財務科*1
10.沙鹿&大甲-護理部*1~2
11.⾧青 護理之家2~3名

是
1.大頭照電子檔
2.保險證明單

檢附六個月內的檢查報告 (書面
+電子檔)
■㇐般勞工體檢、胸部X光、麻
疹及德國麻疹、B肝抗原抗體
※若有異常，請務必完成複檢並
檢附報告給院方。
■㇐般體檢報告:　6　個月內
■胸部Ｘ光檢查:　6　個月內
■Ｂ肝抗原抗體:　6  個月內

3.實習清單        ★參照
（附件二）。請以電子
檔方式提供，以便本院
建檔用。

★參照(附件㇐)，PS請印
成㇐張正反兩面。

若校方有自訂格式，其
內容須包含以下相關說

明；
(1)實習生保險（傷害險

最低保額100萬）。
(2)師生比需符合教學評

鑑標準。
(3)校方需支付實習費

用。
(4)㇠方學生應於實習前
㇐個月前將體檢報告送
至甲方實習單位，檢驗

請於實習一個月

前繳費完畢

容額及各
單位資格
參閱附件

A-02 臺中榮民總醫院 8 否 否 否 否
1.學業成績80分以上
2.操行成績80分以上
其他:繳交實習計畫書、自傳

總務室*1
醫務企管部*3
品質管理中心*1
教學部*2

是
電話聯繫
，公文未

回

A-03
澄清綜合醫院中港分

院
4 0 否 否 否 否

1.學業成績80分以上。
2.操行成績85分以上。
3.專⾧條件：基本文書資料處理(Word、
Excel、PowerPoint)。

醫療品管部、庶務室、病歷
課、保險室、醫療行政組

否

1.脫帽半身照2吋
2張
2.身分證影本
3.歷年成績單
4.保險證明單

1.㇐般體檢報告：12個月內
2.胸部X光檢查：12個月內
3.Ｂ肝抗原抗體： 12個月內

學生證影本 學校公版

A-04
林新醫療社團法人林

新醫院
2 否 否 否 否 否 病歷課、總務課、資材課 部門輪調

1.脫帽半身照2吋
1張
2.身分證影本

學校公版
電話聯繫
，公文未

回

A-05
童綜合醫療社團法人

童綜合醫院
3 否 否

是，美
食街自
選自付
費用

是、沙
鹿與梧
棲院區
間交通
車免費
，往市
區須先
至出納
購賈車

票

否

1.學業成績平均80分以上，且沒有不及格科
目。
2.操行成績80分以上。
其他:具有留任意願者優先

品管中心、資材室、教學部、
病歷課、批價課、企劃室、人

資室、客服組
否

1.脫帽半身照1吋
2張
2.歷年成績單
3.保險證明單

見習及代訓人員 體檢通知單
1. 胸部X光(大片)攝影檢查。(有
效期:實習/見習及代訓”結束日
”往前推㇐年
內之檢查報告始有效,若超出有
效期則須重新檢查)
2. B 型肝炎表面抗原、B 型肝炎
表面抗體、C 型肝炎、水痘 lgG
抗體。
3. 麻疹及德國麻疹抗體。 麻疹
及德國麻疹抗體。
2. 體檢地點:本院地下㇐樓健檢
中心。
3. 體檢費用:約計新台幣 1,200
元 (價格有異動時配合調整)。

無 本院(司)之版本

(㇐)請於實習開始日
2週前函送實習學生
體檢報告，體檢注
意事項如下：
1.體檢日須於實習結
束日往前回推1年
內。
2.體檢項目如所附之
學生實習體檢通知
單。
3.體檢不合格者須接
受治療至痊癒後再
實習。
(二)實習時間：週㇐
至週五，08：
00~12：00、13：
30~17：30

A-06
中山醫學大學附設醫

院
3 否 否 否 否 否 班排名前50%

1. 以部門輪調為主。
2. 輪調單位：依日後各部門收
實習生之意願安排。參考單位
如醫管部、事務組、秘書室、
公關室、病歷室、出納組、會
計組、癌症中心及社區健康照
護中心等。

否
1.脫帽半身照1吋
2張
2.身分證影本

1.㇐般體檢報告
2.胸部X光檢查：6個月內
3.Ｂ肝抗原抗體： 6個月內
4.其他指定項目：德國麻疹抗
體、水痘抗體

1.班排名證明資料請於
實習前提供。
2.請於實習前完成體檢
，並於報到當天提供體
檢報告。
3.報到當日請攜帶身分
證正反面影本、大頭貼
1吋（或2吋）照片2
張。
4.目前暫無法受理身心
障礙學生至本院實習，
敬請見諒。

本院(司)之版本

1.班排名證明資料請
於實習前提供。
2.請於實習前完成體
檢，並於報到當天
提供體檢報告。
3.報到當日請攜帶身
分證正反面影本、
大頭貼1吋(或兩吋)
照片2張。
4.目前暫無法受理身
心障礙學生至本院
實習，敬請見諒。



序號 機構全銜 名額
身障生
名額

住宿 午餐 交通車 勞健保 實習生申請資格限制 實習部門/內容
固定部門

與否
個人證件 體檢報告 其他應繳資料 合約書格式

其他需系辦配合事
項

備註

A-07
仁愛醫療財團法人大

里仁愛醫院
1 否 否 否 否 否 操行成績85分以上。 管理課 是

1.脫帽半身照2吋
2張
2.保險證明單

■㇐般體檢報告:　3　個月內
■胸部Ｘ光檢查:　3 　個月內
■Ｂ肝抗原抗體:　6 　個月內
■Ｃ肝抗原抗體:　6 　個月內
■疫苗接種卡:需接種滿　3 　劑
■其他指定項目:「三個月內麻
疹、德國麻疹抗體」檢查（
驗）報告，若未具B型肝炎、麻
疹及德國麻疹抗體者必須檢附
疫苗施打紀錄，或有接種禁忌
者，則提供暫不適宜預防接種
證明，且體檢機構須為勞動部
指定之體格檢查醫療機構，並
為地區醫院以上層級醫院。

無 本院(司)之版本

A-08
秀傳醫療社團法人秀

傳紀念醫院
2 否 否 否 否 否 無

管理部、人事部、醫療事務
部、總務部、資材部、品管中

心、社區健康部
否

1.脫帽半身照1吋
2張(背面註明：
姓名、實習單
位）
2.身分證影本(正
反面)
3..學生證

1.㇐般體檢報告：3個月內
2.胸部X光檢查：3個月內
3.Ｂ肝抗原抗體： 3個月內
4.疫苗接種卡:需接種滿3劑

報到事項:實習同學實習
前㇐週請先至本院完成
體檢手續(3個月內體檢
報告)及提供㇐吋照片
兩張(背面註明:姓名、
實習單位)、身份證影

本、學生證影本,以利辦
理後續報到作業。

學校公版

A-09
秀傳醫療財團法人彰

濱秀傳紀念醫院
2 否 否 否 否 否

1.學業成績  70    分以上
2.操行成績  70    分以上

1. 品管中心(部門輪調、專題製
作)
2. 管理部(部門輪調)
3. 人資部(部門輪調)
4.醫事處(部門輪調)
5.資材處(部門輪調)
6.社區健康部(部門輪調)
7.總務處(部門輪調)

否

1.脫帽半身照1吋
1張(背面註明：
姓名、實習單
位）
2.身分證影本(正
反面)
3.歷年成績單
4.保險證明單
5.學生證影本

其他指定項目:詳如本院實習生
實習要點
(詳如本院實習生實習要點)㇐年
內體檢表
※實習報到日前二週請先與人力
資源部承辦小姐聯絡並預約體
檢。
※體檢項目為實習要點內說明的
內容，如果已有其他醫院㇐年
內的體檢報告，我們是認可的
(須為報到日往前推算㇐年內的
報告)，如果符合規範就不用再
跟承辦小姐預約體檢，報到當
天帶體檢報告來繳交即可。

詳如本院實習生實習要
點

學校公版
實習單位會依實際
狀況調整。

A-10
彰化基督教醫療財團
法人彰化基督教醫院

1 否 否 否 否 否 1.班排前 50%以上 遠距健康諮詢中心 是
1.脫帽半身照JPG
電子檔
2.保險證明單

1.胸部X光檢查：12個月內
2.Ｂ肝抗原抗體：12個月內
3.疫苗接種卡:需接種滿3劑
3.其他指定項目：麻疹抗體檢測
5 年內、水痘抗體 5 年內

報到時繳交急救證明/
心肺復甦術合格證

本院(司)之版本

A-11
彰化基督教醫療財團
法人漢銘基督教醫院

2 否 否 否 否 否 無 院內單位輪調實習或專題製作 否
1.脫帽半身照1吋
2張

1.㇐般體檢報告：6個月內
2.胸部X光檢查：6個月內
3.疫苗接種卡:需接種滿3劑

無 學校公版
來院實習須依院方

工作規定為之

A-12
彰化基督教醫療財團
法人二林基督教醫院

2 1 否 否 否 否 無 院內單位輪調實習 否
1.脫帽半身照

1吋2張
2.保險證明單

胸部Ｘ光檢查:　 6 　個月內 無 學校公版

A-14
員榮醫療社團法人員

榮醫院
10 1 否

是，
30元

否 否 無

醫務企劃管理部(病歷組、批掛
組、書記組、申報組(疾分)、

企劃組、資訊組)、採購室、品
安室

否
脫帽半身照 1 吋

1 張
1.疫苗接種卡:需接種滿3劑 無 學校公版

A-15
中國醫藥大學新竹附

設醫院
5 否 否 否 否

1.學業成績80分以上。
2.操行成績85分以上。

1(醫檢部不輪調)、1(病例、醫
材等輪調)、社工(2)、教學部

(1)
否 保險證明單

1.㇐般體檢報告：6個月內
2.胸部X光檢查：6個月內
3.Ｂ肝抗原抗體： 6個月內
4.疫苗接種卡:需接種滿3劑

本院實習生基本資料 本院(司)之版本
電話聯繫
，公文未

回



序號 機構全銜 名額
身障生
名額

住宿 午餐 交通車 勞健保 實習生申請資格限制 實習部門/內容
固定部門

與否
個人證件 體檢報告 其他應繳資料 合約書格式

其他需系辦配合事
項

備註

A-16
中國醫藥大學北港附

設醫院
2 否 否 否 否 否 無

部門輪調單位:教研部、醫事
室、批掛櫃台、出院櫃台、保
險組、病歷室、企劃室、人事

室,
與專題製作。

否

1.脫帽半身照 2
吋 2 張
2.歷年成績單
3.保險證明單

■胸部X光檢查: 3 個月內
■B肝抗原抗體: 12 個月內
■疫苗接種卡:需接種滿 3 劑
□其他指定項目:請說明 12個月
內水痘抗體(VZV IgG)、麻
疹 抗 體 (Measles IgG) 、 德
國 麻 疹 抗 體 (Anti-rubella
IgG
(MEIA),麻疹及德國麻疹抗體檢
驗報告得以「MMR疫苗施
打證明」取代之。)

學校公版

A-17
醫療財團法人徐元智
先生醫藥基金會亞東

紀念醫院
1

電話聯繫
，公文未

回

A-18
國泰醫療財團法人國

泰綜合醫院
1 否 否 免收 否 否 無 人體試驗委員會 是

1.脫帽半身照2吋
1張

■胸部X光檢查:實習前 3 個月內
■B肝抗原抗體: 包含HBsAg、
Anti-HBs,檢查有效期為
實習日前1年内，B型肝炎抗原
體均為院性時,須追加
㇐苗注射,並附證明。
■疫苗接種卡:需接種滿 3 劑
□其他指定項目:請說明 12個月
內麻疹及德 國 麻 疹 抗 體 IgG
之有效期限為實習日前1年內檢
驗，檢驗陰性者須交接種MMR
疫苗證明

如附件 本院(司)之版本

詳如注意事項
檢送實習機構調查
回覆表、實習注意

事項1份、實習公版
合約書㇐式份、體

檢造冊1份、體檢同
意書及學生調查表1

份,另請提供3劑
Covid-19疫苗施打
證明(需滿14天),始

得至本院實習

A-19 聯新國際醫院 1 否 否 45元 否 否 是 是
1.脫帽半身照2吋
2張
2.保險證明單

　胸部X光檢查: 6 個月內 無 本院(司)之版本

A-20
戴德森醫療財團法人

嘉義基督教醫院
2 否 否 否 否 否 學業成績   85   分以上 是

1.脫帽半身照1

吋1張

2.歷年成績單

3.保險證明單

1.胸部Ｘ光檢查:　 3　個月內
2.Ｂ肝抗原抗體:　 3 　個月內

於實習前二週需至本院
moodle完成基本資料
填寫及體檢報告、保險
證、照片上傳

本院(司)之版本

A-21
奇美醫療財團法人奇

美醫院
2 否 否 否 否 否

1.學業成績80分以上。
2.操行成績85分以上。

總務室、人資部、健管中心、
病歷資訊室(全暫定)

部門輪調

1.脫帽半身照1吋
2張
2.身分證影本
3.保險證明單

1.胸部X光檢查：6個月內
2.疫苗接種卡：需接種滿2劑
3.其他指定項目:MMR疫苗注射
證明或抗體篩檢陽性證明

實習當天請備妥學生證
或身分證正反面影本1
份、相片2張、保險證
明正影本均可)及
COVID-19疫苗接種紀
錄卡於上午8時至人力
資源部報到

學校公版

A-22 臺中市政府衛生局 3 否 否 否 否 無 醫事管理科 是 無 無 無 學校公版
電話聯繫
，公文未

回

A-23 衛生福利部桃園醫院 2 1 是 否 否 否 無
企劃管理中新、教學部、人事
室、總務室、社工室、社區護

理、醫務行政室

部門輪調
固定部門

1.脫帽半身照1吋
2張
2.身分證影本
3.保險證明單

1.胸部Ｘ光檢查1個月內(實習
前)
2.B肝抗原抗體1個月內(實習前)
3.疫苗接種卡(若有請主動附上)
4.其他指定項目:水痘、麻疹
(MMR)

請於實習前函文提供實
習名單清冊，含保險證
明、體檢報告
若需申請住宿，請於實
習前㇐個月函文提出申
請

本院(司)之版本

若身心障礙學生前
來實習，請系上提
前主動告知學生狀
況，任實習機構有
應變措施，且須排
輪調單位的樹吝，
使該生能如期完成



序號 機構全銜 名額
身障生
名額

住宿 午餐 交通車 勞健保 實習生申請資格限制 實習部門/內容
固定部門

與否
個人證件 體檢報告 其他應繳資料 合約書格式

其他需系辦配合事
項

備註

A-24 衛生福利部彰化醫院 6 否 否 否 否 否 無 ⾧照中心
部門輪調
固定部門

1.脫帽半身照1吋
2張
3.保險證明單

1.㇐般體檢報告3個月內
2.胸部Ｘ光檢查12個月內
3.B肝抗原抗體12個月內
4.其他指定項目:糞便檢查(阿米
巴痢疾、桿菌性痢疾、寄生蟲
感染性檢驗)、麻疹 IgG抗體、
水痘 V-Z IgG抗體、新冠肺炎
疫苗

無 本院(司)之版本

本院提供實習生實
習場域為日間照顧

服務(社頭、二水)及
失智社區據點(埔

心、二水),
1. 請實習生斟酌可
否配合自行前往實
習地點(社頭鄉、二
水鄉、埔心鄉等共3
個地點)再選擇至本

院實習。
2. 實際實習地點是
否固定或輪調,可於
報到後個別討論。

A-25 衛生福利部臺中醫院 6 否 否 否 否 否
1.學業成績80分以上。
2.操行成績85分以上。

否
1.脫帽半身照1吋
1張
2.保險證明單

1.胸部X光檢查：3個月內
3.疫苗接種卡:需接種滿2劑基礎
劑，且施打㇐劑BA.4/5追加劑
3.其他指定項目：麻疹及水痘抗
體

無 學校公版

A-26 衛生福利部豐原醫院 3 否 否 否 否 否 否
醫務行政室、總務室、人事

室、品管中心、教學研究部、
社區健康中心

部門輪調
固定部門

1.脫帽半身照1吋
1張
2.保險證明單

1.㇐般體檢報告12個月內
2.胸部Ｘ光檢查12個月內
3.B肝抗原抗體12個月內
4.疫苗接種卡:需接種滿 3 劑
5.其他指定項目:MMR憶接種紀
錄或麻疹及德國麻疹檢查報告

1. 保險證明(可影本):除
㇐般學生團體保險額度
外,需增加
傷害保險最低保額 100
萬。
2. 健康檢查報告(可影
本)
3.疫苗施打3劑紀錄(小
黃卡影本)
4.篩檢紀錄(居家快篩)

學校公版

A-27 博仁綜合醫院 1
電話聯繫
，公文未

回

A-28
富邦人壽保險股份有

限公司
15 否 否 否 否 無 是

1.脫帽半身照
2..歷年成績單

無 無 富邦之版本

A-29
中國人壽保險股份有

限公司
2 否 否 否 無 人身保險顧問 是 無

1.脫帽半身照1吋
2張

2.身分證影本
無

1.最高學歷之畢業證書
2.個人綜合信用報告

學校公版

A-30 傑宇牙醫診所

A-31 千百岳大藥局
每店各

1
1.學業成績75分以上。
2.操行成績80分以上。

東勢店-台中市東勢區豐勢路
85號 (8:30上班)
新社店-台中市新社區興安路
24.26號 (8:30上班)
卓蘭店-苗栗縣卓蘭鎮中山路
82號 (8:30上班)
北苗店-苗栗市中山路70號
(8:30上班)
後龍店-苗栗縣後龍鎮忠孝路
59號 (8:00上班)
巨蛋店-苗栗縣福麗里民族路
140號1F (8:30上班)
沙鹿店-台中市沙鹿區南勢里鎮
南路二段77號 (9:00上班)

部門輪調
1.脫帽半身照2吋
2張
2.身分證影本

C
澄清綜合醫院平等院

區

C
中國醫藥大學附設醫

院

C
彰化基督教醫療財團
法人南投基督教醫院

C
彰化基督教醫療財團
法人鹿港基督教醫院

未提供實習名額

未提供實習名額

未提供實習名額

未提供實習名額


