
附件 1-1 

仁德醫護管理專科學校 視光學科 
(□五專班□在職專班)實習機構評估表  

一、實習工作概況 

實習機構 

名稱 

機構名稱：                                                                   

單位主管：                                                                  

聯絡電話：                             傳真電話：                            

地址：                                                                                                                                         

E-mail：                                                                     

工作內容 
實習指導醫事人員負有指導教學之義務，需督導實習學生如屈光矯正、隱形眼鏡、配鏡、 

鏡片製作、門市銷售及眼科單位實務實習工作內容，進行技能指導工作。 

需求條件 

或專長 

專業指導人員須具備下列其中一項資格：（請在具備該資歷項目之□內打ˇ） 

□領有證照之眼科醫師。 

□眼鏡連鎖經營體系或單店經營眼鏡公司需具備驗光師資格考試通過及驗光所設立。 

□店內的專業指導人員人數：   人。 

實習機構可接受本校實習生名額為   名。 

輪班 
 
□是 □否 工作  時(每日)，做  天休  天 

工作時間 
 
每週 時 

 
住宿 

□供宿(住宿費用約  元/每月) 

□否 

加班時間 
每日 時 

每週 時 

 
膳食 

□供膳   

□否 

勞健保 
 
□是 □否 

提    供  

實習津貼 

□是，額度  . (□學習型：未達基本工資)  

□否           (□勞務型：已達基本工資) 

提撥 

勞退基金 

 
□是 □否 

 
配合簽約 

 
□是 □否 



 

 

 

評量教師： 科主任： 日期：  年   月   日 
 

二、實習工作評估（極佳：5、佳：4、可：3、不佳：2、極不佳：1） 

評估時間  

工作環境 □5  □4  □3  □2  □1 

工作安全性 □5  □4  □3  □2  □1 

工作專業性 □5  □4  □3  □2  □1 

培訓計畫 □5  □4  □3  □2  □1 

合作理念 □5  □4  □3  □2  □1 

整體總評 □5  □4  □3  □2  □1 

評估總分 

 

              分 

 

(該項評估總分須達 19(含)分以上，且六項評估中任兩項不得低於 2 分，方得列為實習單位。) 

三、補充說明: 

1.請與實習機構確認務必提供一年的實習機會，勿因公司營運因素而期中解約造成學生中斷實習之困擾。 

 

四、備註： 

五、評估結論 

□推薦實習 □不推薦實習 

 

本評估表自評估日起有效期限為    5    年 


