106學年度 仁德醫護管理專科學校復健科學生實習資料表(職能治療組)
	          請

          貼

          相

          片


實習醫院:                       
實習梯次：□第一梯次 107.02.05~107.05.04 (共13週，內含春節放假2/15-2/20，春節放假天數依各實習院所實習計畫而定) 
□第二梯次107.05.21-107.08.10 (共12週)
□第三梯次107.08.27-107.11.16 (共12週)
實習領域：□生理 □小兒 □心理 □社區或長照 領域
學生基本資料:

姓名:            ____班級:           學號:               
出生日期:         ________身份證字號:               _____
學生行動電話:                  _____E-Mail:                        
永久地址:                                     電話:              

曾患特殊疾病名稱:1.          2.           3.         

監護人:            (關係:     ) 聯絡電話:                行動電話:                 
實習成績考核表: (請於實習結束一週內寄回學校復健科辦公室或學校之實習負責教師)

	評分項目
(臨床專業表現)
	平時
考核1
	平時
考核2
	平時
考核3
	平時
考核4
	期中
考核
	期末
考核
	實習總成績請依照左列各項成績小計依比例計算總成績(含平時考核40%
期中考核

30%
期末考核

30%)

	資料的收集             (0-10)
	
	
	
	
	
	
	

	分析問題及設定
治療目標  (0-15)
	
	
	
	
	
	
	

	實施治療                (0-15)
	
	
	
	
	
	
	

	溝通技巧                (0-15)
	
	
	
	
	
	
	

	專業特質                (0-15)
	
	
	
	
	
	
	

	工作態度                (0-15)
	
	
	
	
	
	
	

	作業表現                (0-15)
	
	
	
	
	
	
	

	成績小計(0-100)
	
	
	
	
	
	
	實習總成績

	依比例計算
	10%


	10%
	10%
	10%
	30%
	30%
	

	臨床指導老師評語

	

	考核日期
	
	
	
	
	
	
	

	臨床指導老師簽名
	
	
	
	
	
	
	


