仁德醫護專科管理學校 復健科 職能治療組
年 實習生學習紀錄  雙週誌     

	實習生：
	實習日期：第_____週 __________~__________
          第_____週 __________~__________

	醫院名稱：
	實習領域：□ 生理 □小兒 □ 精神

	實習內容：
· 報告/作業類：
1. 作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
2. 作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
3. 作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
4. 作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
5. 作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
6. 報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
7. 報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
8. 報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
9. 報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
10. 報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
· 技能類：(例如：轉位、評估工具使用、會談技巧、治療技巧) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· 個案量：_________

	實習心得：

	預期下週的表現：

	將採取甚麼行動來達成你的預期表現：


	希望得到的協助：
□ 學校老師
□ 臨床老師
	臨床指導老師姓名：
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3.作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
4.作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
5.作業名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
6.報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
7.報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
8.報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
9.報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
10.報告名稱：_______________________報告繳交日期：______ 指導老師簽章：________
· 技能類：(例如：轉位、評估工具使用、會談技巧、治療技巧) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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2
· 學生不得在此頁(第2頁)使用不雅的用詞 
· 臨床老師不得依據此頁之內容評比學生表現
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