     學年度 仁德醫護管理專科學校復健科物理治療組臨床實習成績總考核表
	請貼相片(大頭照為佳)


實習醫院:                              
實習起迄期間:                         
實習領域 □肌肉骨骼□神經□小兒□呼吸循環(含床邊PT) □其他     
學生基本資料:

姓名:                班級：               學號:                      
實習成績考核表:請於實習結束一週內寄回本校復健科辦公室或學校之實習負責教師
	評分項目
	肌肉骨骼物理治療6週(240小時) 
	神經系統物理治療6週(240小時)
	小兒物理治療6週
(240小時)
 
	呼吸循環物理治療(含床邊物理治療)6週(240小時) 
	其他項目(請敘述內容)



	平常成績
各占10%
共40%
	考核項目1 (100分)
資料蒐集、分析及設定目標
	
	
	
	
	

	
	考核項目2 (100分)
實施治療、專業特質
	
	
	
	
	

	
	考核項目3 (100分)
專業態度、溝通技巧
	
	
	
	
	

	
	考核項目4 (100分)
作業表現、報告呈現
	
	
	
	
	

	期中成績
(30%)
	期中成績 (100分)
	
	
	
	
	

	期末成績
(30%)
	期末成績 (100分)
	
	
	
	
	

	臨床指導老師評語


	
	
	
	
	

	考核日期
	
	
	
	
	

	臨床指導老師簽名
	
	
	
	
	


· 依教育部規定實習成績(各分站)皆需有平常成績(必須至少包含四項考核項目)、期中成績與期末成績等三項，每項成績均以六十分為及格，滿分100分計算，請貴單位依欄位填寫，謝謝。

· 實習成績不及格者須重實習，最多重實習兩次。

· 臨床實習指導老師應於每一階段 (18週)實習完一週內將成績正本寄回本校復健科。
