    復健科五專職能治療組實習機構評估表
	一、實習機構概況

	機構名稱
	

	教學場所
	□非教學醫院    □已通過教學醫院評鑑

	實習領域
	□生理領域      □兒童領域      □心理領域
□其他:                                

	教學內容
	□ Book Reading        □ Case Report
□ Journal Meeting     □ Topic Study
□ Others                              

	工作資歷超過(含)2年以上之職能治療師:       人

	實習時數
	每週      時
	輪班
	□是           □否

	宿舍
	□提供    □自理
	膳食
	□提供    餐   □否

	二、實習評估項目（極佳-極不佳；5-1分）

	教學計畫
	 □5       □4       □3       □2        □1

	教學師資
	 □5       □4       □3       □2        □1

	教學時數
	 □5       □4       □3       □2        □1

	實習內容
	 □5       □4       □3       □2        □1

	實習環境
	 □5       □4       □3       □2        □1

	回饋輔導
	 □5       □4       □3       □2        □1

	總分
	        分（總分須達到24分以上，才具推薦實習資格）

	三、補充說明： 

	四、評估總結
□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



       評量教師：           科主任：            日期：  年  月   日
