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實習單位簡介 

     

台大醫院設立於西元 1895 年，院址初設於台北市大稻埕，1898 年遷至現址（現稱為西址）；

當時為木造建築，1912 年開始進行整建為文藝復興風格之熱帶式建築，於 1921 年完工，是當

時東南亞最大型、最現代化之醫院。 

    1991 年新院區（現稱東址）整建完成，兩院區間由景福地下道通過貫連。現今全院有員工

四千餘人，病床二千餘床，每日門診服務量逾六千人次。創建迄今百餘年來，台大醫院培育醫

界人才無數，包括醫學院學生、專科醫師、藥師、護理人員及醫療專業人員等，分佈全球各地，

頭角崢嶸，表現優異。在醫療服務上，台大醫院的臨床醫療品質更是名聞遐邇，備受國人信賴。 

    身為國家級教學，台大醫院肩負著教學、研究、服務三大任務。教學方面繼續配合醫學院

的課程設計，培育醫學人才，並繼續培訓各類專科醫學人才。研究方面整合研究資源，成立核

心研究室，提供同仁最好的研究設備與研究環境。服務方面特別強調以病患為中心的服務導向，

強化行政管理，以提供高品質的精緻醫療服務。除了上述三大領域外，台大醫院亦致力推動國

際合作。 

    復健部成立於民國四十七年，是我國最早成立之復健醫療單位，歷經多次組織改制與空間

整建，現有復健病房 63 床。1999 年起物理治療組改為物理治療技術科，現有專任物理治療師

31 位，另外台大物理治療學系暨研究所 4 位老師及 1 位外院資深治療師兼任本院物理治療師。 

台大醫院相關資料如下： 

 地址：台北市中山南路 7 號(東址)；台北市常德街 1 號(西址)； 

      台北市中山南路 8 號(兒醫)。 

 電話：總機(02)23123456。緊急連絡電話:0972651068(林居正主任) 

 醫院綜合資料：醫學中心，病床數約 2568 床。 

 復健部物理治療技術科組織架構及各組課程負責人： 

職稱 姓名 聯絡電話 電子郵件信箱 

復健部主任 陳文翔教授 分機 67650 wenshiang@gmail.com  

物理治療技術科主任 林居正教授 (02)33668126 jiujlin@ntu.edu.tw 

總治療長 林芳郁治療師 分機 29252824 bolinda1976@yahoo.com.tw 

總教學長 陳乃鈺治療師 分機 67741 r95428001@ntu.edu.tw 

學務企劃長 林哲玄治療師 分機 29252364 b90408007@ntu.edu.tw 

骨科組教學督導 李松青治療師 分機 65292 songchinglee@gmail.com 

神經組教學督導 潘冠碩治療師 分機 66762 panshoa@yahoo.com.tw 

小兒組教學督導 陳佩珊治療師 分機 70409 gad657@ms15.hinet.net 

心肺組教學督導 蕭淑芳治療師 分機 65291 hsiao5291@gmail.com 

急性組教學督導 黃文興治療師 分機 52524 bigbow@ms13.hinet.net 
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 專任物理治療師：31 位、兼任物理治療師：5 位。 

 平均臨床教師與實習學生比例為 1 : 2。 

 實習目標：詳見臨床實習基本目標與各專科物理治療實習目標。 

 實習時間：週一~週五 AM 8:00 - PM 5:00 (若無安排教學活動，仍需 8:00 到)。 

 實習地點：東西址及兒醫各病房、兒醫大樓治療室、西址物理治療技術科（復健大樓

1~2 樓，從三西轉入） 

 實習設備：骨科、神經、兒童及心肺物理治療室等各項設備。 

 會議地點：復健大樓 4 樓 415、413 教室、復健講堂（四東復健病房走廊底）、第七講堂

（一西轉入）、兒醫 B1 講堂。 

 實習應特別注意事項： 

（1）實習開始前應至教學部辦理報到手續，報到時繳交一吋照片辦理識別證，實習結束

應辦理離院手續始完成實習。 

（2）實習時應遵守醫院之規定，醫院無特殊規定時，以學校規定為原則。 

（3）實習前應熟讀基礎專業知識(即學前測驗之範圍)。 

  各組第一天教學活動（orientation)為上午 8:00，地點如下： 

    骨科組：復健大樓 1 樓 118 室(或 2 樓 207 室)；            

    神經組：復健大樓 2 樓 201 室； 

    心肺及急性神經組：復健大樓 2 樓 209 室(或 4 樓 413 室)；      

    小兒組：兒醫大樓 4 樓 P04021 室 

教學活動：  

（1）共同教學課程：包括物理治療技術科之期刊選讀會與病例討論會；與每月第一週星

期三上午 7:30-8:30 之復健部專題演講(除七、八、九、二月寒暑假)。 

（2）小組教學課程。 

（3）臨床實習教學：由各組臨床實習教學指導老師安排。 

（4）跨領域教學課程：各項會議依復健部每週行事曆為主，學生視實習組別而參加。 

復健部與骨科部聯合病例討論會: 每半年一次，上午 7:00-8:00。 

復健部病房個案討論會：每兩週一次，中午舉行。 

其他病房照會病例討論會：每兩週一次，中午舉行。 

早期療育病例討論會：每週星期三與星期五，中午舉行。 

兒童骨科及復健聯合討論會：每月第一週星期三，中午舉行 

心肺復健病例討論會：每月第一、三週星期四中午舉行。 

早療中心在職教育訓練：每月第一週週五早上舉行。 

 物理治療各室電話分機一覽表： 

房間編號 名稱 分機 房間編號 名稱 分機 

115 骨科物理治療室一 65292 209 心肺復健暨運動治療室 65291 

118 骨科物理治療室二 67564 212 神經物理治療室一 66762 

201 神經物理治療室二 67741 306 物理治療辦公室 67033 

206 功能鑑定室(二) 67742 P04021 兒醫兒童物理治療室 70409 

207 骨科物理治療室三 67740 P04014 兒醫治療師辦公室 70402 

208 骨科物理治療室四 67743 408 討論室(學生休息室) 67753 
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壹、實習學生分組表 

107 學年度實習學生名單 
 

 
 

註：2018/11/19~11/23 搬家假；2019/02/04~02/08 過年假一週。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

梯次 

組別 

(A1) 

7/16-8/24 

(A2) 

8/27-10/05 

(A3) 

10/08-11/16 

(A4) 

11/26-01/04 

(A5) 

01/07-02/22 

(A6) 

02/25-04/05 

(A7) 

04/08-05/17 

(

骨
科
組) 

連羿婷(台) 

鄭之妍(台) 

黎欣慈(台) 

蔣昕恬(高) 

王曼欣(陽) 

曾琬筑(台) 

廖冠鈞(台) 

徐偉慈(台) 

張鴻仁(中) 

伍佳展(高) 

朱振捷(台) 

王韻婷(台) 

柯淇俐(台) 

張予甄(台) 

邱宜姮(台) 

翁嘉妤(台) 

鄭宇馨(成) 

張哲源(長) 

詹怡婷(台) 

陳得瑞(台) 

鄭博文(台) 

羅唯熏(成) 

崔晏禎(高) 

謝佳訓(台) 

杜玉荃(台) 

沈育慧(台) 

黃暐婷(高) 

陳登翔(慈) 

鄭雅澤(台) 

賴冠霖(台) 

簡庭萱(成) 

李怡昀(長) 

(

神
經
組) 

鄭雅澤(台) 

徐玉玟(台) 

張宇晴(台) 

曾琬筑(台) 

沈乃耘(台) 

杜玉荃(台) 

朱振捷(台) 

詹怡婷(台) 

何閔翔(台) 

吳俊億(台) 

柯淇俐(台) 

鄭博文(台) 

陳得瑞(台) 

謝佳訓(台) 

賴冠霖(台) 

洪昆琳(台) 

黃  宇(台) 

邱宜姮(台) 

鄒昕妤(中) 

蔣昕恬(高) 

劉庭吟(台) 

黃馨怡(台) 

高佑成(台) 

賴凱欣(台) 

黎欣慈(台) 

馬煥竣(台) 

簡庭萱(成) 

詹惠琳(成) 

李瑋寧(台) 

鄭之妍(台) 

黃立元(台) 

翁嘉妤(台) 

沈育慧(台) 

陳暭烜(台) 

鄭宇馨(成) 

黃暐婷(高) 

王韻婷(台) 

溫蕙瑜(台) 

廖冠鈞(台) 

徐偉慈(台) 

張雅筑(台) 

林奕辰(台) 

張哲源(長) 

李怡昀(長) 

王銘緯(台) 

連羿婷(台) 

吳佩璇(台) 

謝禮年(台) 

王顗翔(陽) 

(

心
肺/

急
神
組) 

黃馨怡(台) 

李瑋寧(台) 

廖冠鈞(台) 

林奕辰(台) 

張鴻仁(中) 

伍佳展(高) 

徐玉玟(台) 

王銘緯(台) 

黎欣慈(台) 

張雅筑(台) 

鄒昕妤(中) 

何閔翔(台) 

溫蕙瑜(台) 

吳俊億(台) 

沈乃耘(台) 

張宇晴(台) 

詹怡婷(台) 

賴冠霖(台) 

黃  宇(台) 

蔡依芳(成) 

高佑成(台) 

賴凱欣(台) 

洪昆琳(台) 

馬煥竣(台) 

曾琬筑(台) 

黃立元(台) 

陳暭烜(台) 

謝禮年(台) 

王顗翔(陽) 

王韻婷(台) 

陳得瑞(台) 

翁嘉妤(台) 

陳登翔(慈) 

香港 1 

香港 2 

(

小
兒
組) 

王銘緯(台) 

賴凱欣(台) 

謝佳訓(台) 

邱宜姮(台) 

鄒昕妤(中) 

吳佳諾(高) 

黃馨怡(台) 

鄭之妍(台) 

溫蕙瑜(台) 

沈育慧(台) 

陳暭烜(台) 

王曼欣(陽) 

張宇晴(台) 

徐偉慈(台) 

林奕辰(台) 

謝禮年(台) 

張鴻仁(中) 

伍佳展(高) 

徐玉玟(台) 

洪昆琳(台) 

黃立元(台) 

張雅筑(台) 

羅唯熏(成) 

蔣昕恬(高) 

鄭雅澤(台) 

沈乃耘(台) 

杜玉荃(台) 

柯淇俐(台) 

詹惠琳(成) 

李怡昀(長) 

高佑成(台) 

連羿婷(台) 

李瑋寧(台) 

何閔翔(台) 

黃子軒(陽) 

蘇敏傑(陽) 

吳俊億(台) 

黃  宇(台) 

馬煥竣(台) 

鄭博文(台) 

張哲源(長) 
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貳、共同教學課程時間表 

 

類別：J－期刊選讀會（Journal Meeting），C－病例討論會（Case Presentation） 

時間：期刊選讀會及病例討論會－ 安排於後三週星期一、二及四上午 8:00-8:50 

復健部特別演講－ 每月第一個星期三上午 7:30-8:30（2、7、8、9月沒有舉辦） 

(病歷紀錄暨教學品質討論會－ 2019 年 2 月第二個星期四上午 8:00-8:50) 

地點：復健講堂(四東復健病房走廊底) 

 

 

A1：2018/07/16~2018/08/24 

日期 週次 星期 類別 報告學生 指導老師 主持人 

08/07 
4 

二 C 賴凱欣(台) 潘懿玲 P 黎欣慈 

08/09 四 C 鄭之妍(台) 賴芝錦 O 賴凱欣 

08/13 

5 

一 C 鄭雅澤(台) 潘冠碩 N 鄭之妍 

08/14 二 C 林奕辰(台) 蕭淑芳 C 鄭雅澤 

08/16 四 C 邱宜姮(台) 黃希文 P 林奕辰 

08/20 

6 

一 C 曾琬筑(台) 劉苑玟 N 邱宜姮 

08/21 二 C 徐玉玟(台) 黃文興 N 曾琬筑 

08/23 四 C 黎欣慈(台) 張友俐 O 徐玉玟 

臨床老師 

蕭淑芳、李松青、賴芝錦、黃希文、黃建智、嚴筱晴、李庭蓁、張友俐、 

江昶勳、陳佩珊、莊文穎、陳乃鈺、林慧芬、劉苑玟、黃方沂 

 

 

 

A2：2018/08/27~2018/10/05 (2018/09/24 中秋節放假) 

日期 週次 星期 類別 報告學生 指導老師 主持人 

09/18 
4 

二 J 王曼欣(陽) 黃方沂 伍佳展 

09/20 四 C 鄒昕妤(中) 江昶勳 C 王曼欣 

09/24 

5 

一 中秋節 

09/25 二 C 張鴻仁(中) 李松青 O 鄒昕妤 

09/27 四 C 王銘緯(台) 嚴筱晴 A 張鴻仁 

10/01 

6 

一 C 何閔翔(台) 李庭蓁 N 王銘緯 

10/02 二 C 沈育慧(台) 陳佩珊 P 何閔翔 

10/03 三 復健部特別演講 

10/04 四 C 伍佳展(高) 楊靜蘭 O 沈育慧 

臨床老師 

蕭淑芳、李松青、賴芝錦、黃希文、黃建智、嚴筱晴、李庭蓁、張友俐、 

江昶勳、陳佩珊、莊文穎、陳乃鈺、林慧芬、劉苑玟、黃方沂、何郁文 
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A3：2018/10/08~2018/11/16 (2018/10/10 國慶日放假) 

日期 週次 星期 類別 報告學生 指導老師 主持人 

10/30 
4 

二 C 黃  宇(台) 劉佳欣 N 張宇晴 

11/01 四 C 柯淇俐(台) 陳星宇 O 黃  宇 

11/05 

5 

一 C 王韻婷(台) 林慧芬 O 柯淇俐 

11/06 二 C 沈乃耘(台) 林哲玄 C 王韻婷 

11/07 三 復健部特別演講 

11/08 四 C 溫蕙瑜(台) 滕  婷 C 沈乃耘 

11/12 

6 

一 C 洪昆琳(台) 陳乃鈺 N 溫蕙瑜 

11/13 二 C 朱振捷(台) 黃建智 O 洪昆琳 

11/15 四 C 張宇晴(台) 陳佳琳 P 朱振捷 

臨床老師 

蕭淑芳、李松青、賴芝錦、黃希文、黃建智、嚴筱晴、李庭蓁、張友俐、 

江昶勳、陳佩珊、莊文穎、陳乃鈺、林慧芬、劉苑玟、黃方沂、何郁文 

 

 

 

 

A4：2018/11/26~2019/01/04  (2018/11/19~11/23 搬家假) (2019/1/1 元旦放假) 

日期 週次 星期 類別 報告學生 指導老師 主持人 

12/05 2 三 復健部特別演講(小兒及骨科組參加) 

12/18 
4 

二 J 羅唯熏(成)、簡庭萱(成) 戴孜玲 黃馨怡 

12/20 四 C 張哲源(長) 林芳郁 O 羅唯熏 

12/24 

5 

一 C 蔣昕恬(高) 劉香吟 P 張哲源 

12/25 二 C 劉庭吟(台) 黃文興 N 蔣昕恬 

12/27 四 C 賴冠霖(台) 蕭淑芳 C 劉庭吟 

12/31 

6 

一 C 張予甄(台) 張友俐 O 賴冠霖 

01/01 二 元旦 

01/02 三 復健部特別演講(神經及心肺急性組參加) 

01/03 四 C 黃馨怡(台) 潘冠碩 N 張予甄 

臨床老師 

楊靜蘭、滕  婷、陳佳琳、陳星宇、潘懿玲、林盈蕙、劉佳欣、陳思穎、 

黃文興、潘冠碩、林哲玄、林芳郁、葉千瑜、戴孜玲、葉坤達、劉香吟 
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A5：2019/01/07~2019/02/22  (2019/02/04~02/08 過年假一週) 

日期 週次 星期 類別 報告學生 指導老師 主持人 

01/28 

4 

一 J 詹惠琳(成)、鄭宇馨(成) 楊靜蘭 鄭博文 

01/29 二 C 馬煥竣(台) 林哲玄 C 詹惠琳 

01/31 四 C 陳暭烜(台) 李庭蓁 N 馬煥竣 

02/11 

5 

一 C 高佑成(台) 嚴筱晴 A 陳暭烜 

02/12 二 C 詹怡婷(台) 葉千瑜 O 高佑成 

02/14 四 病歷紀錄暨教學品質討論會 

02/18 

6 

一 C 陳得瑞(台) 賴芝錦 O 詹怡婷 

02/19 二 C 杜玉荃(台) 潘懿玲 P 陳得瑞 

02/21 四 C 鄭博文(台) 李松青 O 杜玉荃 

臨床老師 

楊靜蘭、滕  婷、陳佳琳、陳星宇、潘懿玲、林盈蕙、林亞蓉、劉佳欣、 

黃文興、潘冠碩、林哲玄、林芳郁、葉千瑜、戴孜玲、葉坤達、劉香吟 

 

 

 

 

A6：2019/02/25~2019/04/05  

   (02/28 和平紀念日放假)   

日期 週次 星期 類別 報告學生 指導老師 主持人 

03/06 2 三 復健部特別演講(神經及心肺急性組參加) 

03/18 

4 

一 J 黃暐婷(高)、王顗翔(陽) 陳星宇 謝佳訓 

03/19 二 C 廖冠鈞(台) 林盈蕙 N 黃暐婷 

03/21 四 C 連羿婷(台) 陳佩珊 P 廖冠鈞 

03/25 

5 

一 C 張雅筑(台) 陳乃鈺 N 連羿婷 

03/26 二 C 李瑋寧(台) 何郁文 P 張雅筑 

03/28 四 C 徐偉慈(台) 劉佳欣 N 李瑋寧 

04/01 

6 

一 C 黃立元(台) 滕  婷 C 徐偉慈 

04/02 二 C 謝佳訓(台) 林亞蓉 O 黃立元 

04/03 三 復健部特別演講(小兒及骨科組參加) 

04/04 四 兒童節 

04/05 五 清明節 

臨床老師 

楊靜蘭、滕  婷、陳佳琳、陳星宇、潘懿玲、林盈蕙、林亞蓉、劉佳欣、 

黃文興、潘冠碩、林哲玄、林芳郁、葉千瑜、戴孜玲、葉坤達、劉香吟 
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A7：2019/04/08~2019/05/17 

日期 週次 星

期 

類別 報告學生 指導老師 主持人 

05/01 4 三 復健部特別演講 

05/07 
5 

二 J 陳登翔(慈) 黃建智 吳俊億 

05/09 四 C 謝禮年(台) 劉苑玟 N 陳登翔 

05/13 

6 

一 C 翁嘉妤(台) 江昶勳 C 謝禮年 

05/14 二 C 李怡昀(長) 林慧芬 O 翁嘉妤 

05/16 四 C 吳俊億(台) 劉香吟 P 李怡昀 

臨床老師 

楊靜蘭、滕  婷、陳佳琳、陳星宇、潘懿玲、林盈蕙、林亞蓉、劉佳欣、 

黃文興、潘冠碩、林哲玄、林芳郁、葉千瑜、戴孜玲、葉坤達、劉香吟 
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叁、實習說明會 
日期： 107 年 07 月 13 日 (星期五 ) 

時  間 主  講  人 講  習  內  容 

復健部臨床實習講習會   地點：兒醫大樓 B1 講堂  

8:00-8:20 陳文翔 主任 說明復健部臨床實習應注意事項 

8:20-8:40 林瑛釗 護理長 說明復健病房護理作業情形及應注意事項 

8:40-9:00 陳乃鈺 物理治療師 介紹物理治療部門作業情形 

9:00-9:20 賴雯忻 職能治療師 介紹職能治療部門作業情形 

9:20-9:35 休息 

9:35-9:55 張綺芬 語言治療師 介紹語言治療部門作業情形 

9:55-10:15 李俊傑 技士 介紹義肢製造作業過程及使用器械應注意事項 

10:15-10:20 江小萍 管理師 使用公物注意事項 

10:20-11:00 林哲玄 物理治療師 感染管制注意事項介紹 

A1 開始於復

健部實習者 

新院區研究大樓 3 樓 教學部 教育組 吳思穎管理師 

(請帶 1 吋照片一張 製作識別證)、檢查線上課程紀錄 

A1 開始於復

健部實習者 

安全衛生室(新院區 AB 棟 B3) 實習登記表核章(貼 2 吋照片)  

(Ｂ型肝炎免疫情形切結書暨 X 光檢查報告單繳交紀錄，攜帶 B 肝檢驗相關證明影本，實習期間

達 3 個月(含)以上者，請加附 X 光檢查診斷書) 

物理治療技術科實習說明會   地點：台大醫院復健部 415 教室  

13:50-14:00 至 415 教室繳交實習登記表，統一送總教學長及主任室核章 

14:00-14:30 楊靜蘭 治療師 病例討論會介紹 

14:30-14:55 蕭淑芳 治療師 物理治療緊急醫療救護介紹 

14:55-15:00 休息 

15:00-15:30 林慧芬 治療師 期刊選讀會介紹 

15:30-15:50 黃文興 治療師 病歷書寫注意事項 

15:50-16:40 各組督導代表及學務企劃長 台大學生實習前自我評估與面談 

16:40-17:00 
文件交回教學部 

(登記表、病歷隱私保密同意書、線上課程紀錄釘成一份) 
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肆、實習學生報到及離院須知 

一、教學部與復健部報到程序： 

(一)、完成線上基本課程 

1. 請於實習報到前完成「台大醫院醫事實習學生線上基本課程」，課程如下: 

序號 編號 課程名稱 閱讀時間 
線上測驗 

及格分數 
上課對象 

1 145845 
總院-107 年度本院簡介(含資通安全、病歷隱私及品質管

理) 
75 分鐘以上 有(100 分) 所有學生 

2 145440 總院:107 年職業安全衛生暨緊急應變教育訓練課程 60 分鐘以上 有(80 分) 所有學生 

3 142058 總院-感染管制基礎教育 30 分鐘以上 有(80 分) 所有學生 

4 145849 總院-107 年度基本生命復甦術(BLS) 27 分鐘以上 有(100 分) 所有學生 

5 141221 
總院-健康促進與暴露於傳染性疾病處理(含醫療尖銳物傷

害預防、處理與安全針具運用) 
30 分鐘以上 有(80 分) 所有學生 

6 137781 總院-結核病照護與防治 30 分鐘以上 有(80 分) 所有學生 

7 141331 總院-高齡友善健康照護基礎訓練課程(含成功老化) 70 分鐘以上 有(80 分) 所有學生 

8 141613 總院-高齡友善健康照護核心能力基本訓練課程 85 分鐘以上 有(100 分) 所有學生 

9 145891 總院-新進人員訓：談醫療品質與病人安全(精簡版) 25 分鐘以上 無 所有學生 

10 143676 總院-醫療院所性騷擾問題之預防及處理 81 分鐘以上 無 所有學生 

11 143635 總院-醫療機構的個資保護 40 分鐘以上 有(60 分) 所有學生 

12 143592 總院-生命末期關懷 70 分鐘以上 無 所有學生 

2. 登入方式：至本院教育訓練管理系統(TMS)  http://edu.ntuh.gov.tw  登入帳號 

3. 課程位置：首頁左側欄位→我的學程→實習學生必修課程(一般學生 12 堂課) 

4. 完成學程內所有課程，狀態應為完成度 100%。 

5. 列印課程通過清單於報到時繳交。列印步驟：首頁左側欄位→已修課程→列印，請核對上述

課程及測驗是否皆已完成再列印)。 

※核准來院實習之學生由本院教學部統一核發帳號給各校，密碼預設為身分證號(英文字母須大

寫)，請學校務必轉知學生進行線上學習(到站前一個月始開通帳號)。 

 

(二)、報到當日攜帶文件及流程： 

1. 詳填Ｂ型肝炎免疫情形切結書暨 X 光檢查報告單繳交紀錄，攜帶 B 肝檢驗相關證明影本送

至安全衛生室(新院區 AB 棟 B3，分機 63479)於實習登記表(含病患/病歷隱私保密同意書)(貼

2 吋照片一張)上核章(檔案同實習手冊寄出，或於教學部網頁下載

http://www.ntuh.gov.tw/EDU/education/Lists/List5/AllItems.aspx）。 

【※實習期間達 3 個月(含)以上者，請加附 X 光檢查診斷書】。 

2. 繳交實習登記表(含病患/病歷隱私保密同意書)給物理治療技術科總教學長與復健部主任(復

健大樓主任室 407)核章後，連同線上課程記錄等三頁裝訂成一份交回教學部吳思穎管理師。 

3. 至新院區研究大樓 3 樓教學部教學組(吳思穎管理師，分機 67517)報到領取識別證(1 吋照片

一張製作識別證)，請攜帶線上課程紀錄(自行列印完成之「我的課程紀錄」畫面一張)與意

外保險投保證明文件(連續實習超過 3 個月者免交)。(註：請先查詢在臺大醫院實習之起訖

日，包含 PTC，以便填寫資料) 

4. 學生實習期間應依規定佩帶識別證，實習期間如遺失識別證，請儘速向教學部索取證件補

發申請單，辦理補發手續。 

5. 請注意：第一站開始於復健部實習者於全科實習說明會當天至教學部完成報到並辦理識別

證。其他站開始實習者與外國學生則於各站 orientation 結束後辦理識別證。實習期間需

佩帶識別證及在期限內完成報到手續，否則該站不算成績。 

 

 

http://edu.ntuh.gov.tw/
http://www.ntuh.gov.tw/EDU/education/Lists/List5/AllItems.aspx
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二、復健部離部程序：於最後一天上午辦理 

1. 實習第五週星期三起至第六週星期一上午 9 點前應至 TMS 完成教師教學滿意 

  度及意見調查表。 

※若發生 TMS 帳號無法開通的情形，則請依下列方式進行帳號啟動。（進入「台大醫院

網站」→點選右上角「員工專區」 →點選中間「網路信箱」→點選下方「網路帳號與電

子郵件服務」 →選擇「第一次使用請執行（啟用本院 NTUH 信箱）：電子郵件帳號啟

用與電子郵件別名選擇作業」，填寫「臺大醫院 電子郵件 帳號啟動服務」）。 

2. 暫時離開復健部，前往他院實習後會再回到台大復健部，或離開復健部前往物理治療中

心繼續實習者，只需辦理離部程序，不需辦離院程序。 

3. 完成個人之學習資料夾（務必詳見附錄一之說明）；  

4. 完成物理治療技術科實習學生離站手續確認單手續，請各老師確認核章。 

 

三、台大醫院離院程序：於最後一天上午辦理 

1. 即將結束於台大醫院實習者於復健部每站實習結束，請辦理離院手續。跨學年度實習者

仍須於前一學年度結束時辦理離院手續，新一學年度重新辦理報到。 

2. 完成個人之學習資料夾（務必詳見附錄一之說明）；為落實病人隱私權，學習資料夾內

不可留有病人姓名、病歷號、生日等足以辨認身分之訊息。 

3. 離院前 2 天完成物理治療技術科實習學生離站手續確認單，請各老師確認核章後，繳交

給物理治療技術科學務企劃長 (請假時由總教學長代理)蓋章。 

4. 填妥台大醫院醫事實習學生離院手續單(至教學部網頁下載列印)，連同識別證一起繳交給

物理治療技術科總教學長(請假時由學務企劃長代理)、復健部主任室核章，於實習最後一

天下午自行至教學部辦理離院手續及填妥實習證明郵寄信封，以憑核發實習證明。前述

信封、離院手續單可至教學部索取，或至本院教學部網頁下載列印離院手續單。 

.   

 

※ 學習資料夾完成掃描後會通知各學生領回，但病歷除外，以避免台大醫院病歷外流。 

※ 尚須補實習之實習生不得先行辦理離院手續，須待所有實習時數補修完畢後方可辦理。

實習成績也於實習時數補修完畢後才會送交校方。 

※ 若外校學生校方要求實習證明，請學生自行準備校方給予之表單填寫並交給指導老師確

認核章後繳交給物理治療技術科總教學長 (請假時由學務企劃長代理)蓋章。 

 

四、聯絡資訊： 

1. 報到事宜諮詢：教學部吳思穎(新院區研究大樓 3 樓，02-23123456 轉 67517)。 

2. B 肝檢驗及 X 光檢查報告繳交諮詢：安全衛生室(新院 AB 棟 B3，02-23123456 轉 63479)。 

3. 臺大醫院教學部教育組網頁：台大醫院首頁>教學研究>教學部>教育組>實習醫事學生訓

練 http://www.ntuh.gov.tw/EDU/education。 

 

 

 

 

 

 

http://www.ntuh.gov.tw/EDU/education
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伍、實習前應具備知識（即學前測驗之範圍） 

 

一、 骨科組 

1. 各部位解剖構造、評估方式、儀器使用方式及操作。 

2. 參考文獻：Magee DJ. Orthopedic physical assessment.W.B. Saunders Co., 2002 

 

二、 神經組 

1. 縮寫：請見附錄。 

2. 神經評估操作，參考文獻：(1) 林光華。神經物理治療學上冊，第四章神經物理治療評

估。台北：禾楓書局有限公司；2010；4-1~4-50。  (2) 呂麗華。物理治療師實習手冊（一）

神經疾病物理治療學。第三篇神經物理治療之一般性檢查。台中：華格納企業有限公司；

2009：51-103。 

 

三、 小兒組 

主要參考文獻：廖華芳。小兒物理治療學。第三版。台北：禾楓書局有限公司；2011。 

1. 正常知覺與動作發展(第二章)。 

2. 了解常用評估工具特性、內容與分數解釋：CDIIT、EIDP、PEDI、GMFM、PDMS-2、  

Movementt ABC-2(第三章)。 

3. 常見疾病與診斷：腦性麻痺與發展遲緩/智能不足(第九、十章)。 

4. 居家照護與基本介入技巧 (第十五、十六章)。 

 

四、 心肺組 

主要參考文獻：吳英黛編著。呼吸循環系統物理治療：基礎實務（第二版）。台北：金名圖

書，2010。 

1. 應停止運動的徵候。 

2. 加護病房之管線。 

3. 縮寫與相關血液檢查數值。 

4. 肺功能報告。 

 

五、 急性組 

1. 縮寫：請見附錄。 

2. 神經評估操作，參考文獻： 

(1) 林光華。神經物理治療學上冊，第四章神經物理治療評估。台北：禾楓書局有限公 

   司；2010；4-1~4-50。 

(2) 呂麗華。物理治療師實習手冊（一）神經疾病物理治療學。第三篇神經物理治療之 

   一般性檢查。台中：華格納企業有限公司；2009：51-103。 
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陸、物理治療緊急醫療救護及病人安全相關知識 

一、復健部臨床警訊 CAS(clinical alarm system)：病患身體不適，例如胸悶、胸痛、

喘、頭暈、意識模糊、昏倒、跌倒 

1. 呼叫復健部臨床警訊電話 67650，67651。請說「這裡是 2 樓 209 治療室，我們有一名 5W3-2

床住院病患身體不適，想吐，意識模糊，需要醫師處理，聯絡電話為 65291」。或「這裡是

2 樓 209 治療室，我們有一名門診病患不小心滑倒，臉手出血，需要醫師處理，聯絡電話

為 65291」。 

2. 通報同仁應留在現場直到支援人員到達。 

3. 如果病人不需要推床或急救設備，請於電話中說明。請協同指導老師確認病人狀況。 

4. 如在兒醫大樓的小兒治療室，發生兒童事故，請撥 70305，請說：「這裡是小兒物理治療室，

我們有一名 1 歲小孩不慎擦傷臉頰，需要醫師處理，聯絡電話為 70409」。之後再撥 67650，

67651 向主任室報告。請協同治療師將兒童送至 3 樓門診治療中心。 

5. 在兒醫大樓的小兒治療室，發生成人事故，請撥 70401，由早療行政人員協助處理。 

6. 事後須進行異常事件通報。 

 

二、病患出現未預期的心肺停止 

1. 確定病患無意識、沒有心跳呼吸，尋求第三人協助，可大聲呼救。記下發生之事件與時

間。並開始基本救命術。 

a. 請第三人撥「9595」通知院內緊急醫療小組。告知「地點、事件、聯絡電話」，如：「這

裡是西址復健大樓 2 樓 209 治療室，我們有一名病患失去意識，沒有心跳呼吸，聯絡

電話為 65291」。 

b. 如在兒醫大樓小兒治療室，撥「9595」時請說：「這裡是兒醫大樓 4 樓小兒物理治療

室，我們有一名 5 歲病患失去意識，沒有心跳呼吸，聯絡電話 70409」。 

c. 公務手機請撥 29269595。 

2. 第三人打完電話後，隨同第二人進行醫療人員基本救命術。 

3. 請第四人繼續以電話通知住院患者之病房護理站，或門診病患之復健部之主治醫師。 

4. 後續處置由緊急醫療小組進行。 

5. 推床、AED、急救箱、血氧計與氧氣桶放置於 209 室內。各治療室內均有血壓計。 
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三、新版 成人、小孩及嬰兒民眾版心肺復甦術 摘要 

新版 成人、小孩及嬰兒民眾版心肺復甦術 摘要 

步驟/動作 

(叫、叫、C、A、B) 

成人 

≧8 歲 

小孩 

1-8 歲 

嬰兒 

＜1 歲 

(叫)檢查意識 無反應或沒有呼吸或幾乎沒有呼吸 

(叫)求救， 

 

先打 119/院內 9595

求援(手機打 119、

112)，立即 CPR 

先 CPR2 分鐘，再打 119 求救 

CPR 步驟 C_A_B 

(C) 胸部按

壓

(Compressio

ns) 

  

按壓位置 胸部兩乳頭連線中央 胸部兩乳頭連線中央

之下方 

用力壓 至少 5 公分 約 5 公分 約 4 公分 

快快壓 100-120 次/分鐘 

胸回彈 確保每次按壓後完全回彈 

 莫中斷 儘量避免中斷，中斷時間不超過 10 秒 

若施救者不實施人工呼吸，則持續作胸部按壓 

(A)呼吸道（Airway） 壓額提下巴 

（B）呼吸（Breath） 吹兩口氣，每口氣一秒鐘，可見胸部起伏 

按壓與吹氣比率 30 : 2 

 重複 30：2 之胸部按壓與人工呼吸，如有會操作 CPR 人員協助時，

每 5 個循環（約 2 分鐘）換手一次，直到醫療救護人員到達或傷患會

動為止。 

(D)去顫 (Defibrillation) 
儘快取得 AED 

自動心臟電擊去顫器 

(AED) 

要用成人的電擊板 

 

 

1-8 歲的小孩用小孩

AED 的電擊板，假如沒

有，用大人的 AED 及電

擊板 

執行手動電擊，假如

沒有則使用小兒貼片

執行電擊，假如沒

有，使用標準的 AED

執行電擊 

※參考美國心臟醫學會（AHA）2010 年 11 月公告 CPR 2010 new guideline 訂定。 
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四、消防安全 

1. 聽到火警警鈴時，先聽廣播(紅色＋號碼＋地點：1 號表待確認或警戒，2 號表示局部，3 號

表示全院緊急狀況)，查問題並回報。 

2. 若發生火災緊急事件時處理程序為 RACE: 救人  (rescue)、按警鈴 call 55555 (alarm)、關門 

(contain)、滅火疏散(extinguisher, evacuate)，依照現場最高指揮官指揮，並協同疏散疾患；一

樓病人及工作人員可視情況疏散至一樓花園或公園路出口，二樓病人及工作人員可走 A、B

樓梯或斜坡疏散至一樓花園或公園路出口(先水平再垂直)，若有行動不便之病人，依據現場

最資深治療師指揮協同疏散。 

3. 二樓在201室及212室的外面走廊皆有滅火器，二樓於207室有防煙面罩，每一樓走廊旁皆設

置有警鈴。 

 

五、感染控制 

1. 每人皆需藉由 TMS 系統上感染控制課程 

2. 洗手 5 時機為：(1)接觸病人前，(2)執行乾淨/無菌操作技術前(3)暴露病人體液風險後(4)接

觸病人後(5)接觸病人週遭環境後。 

3. 手上若有明顯髒污或傷口、或接觸到無套膜的病毒如腸病毒、A 型肝炎病毒及具有芽孢之

細菌如困難梭狀桿菌(Clostridium difficile)、阿米巴原蟲等，無法用乾洗手液消毒，皆需用洗

手液洗淨。 

4. 201 及 212 室皆有提供洗手槽及洗手液清洗，於入口處及室內各處皆有提供乾洗手液消毒，

在使用接觸性且可消毒的器材時，請先用乾洗手液消毒；除此在 212 室的超音波治療儀的

旁邊也置有乾洗手液可供消毒超音波治療頭。 

5. 每治療完一病患後皆需洗手或用乾洗手液消毒；手上若有傷口，請勿用乾洗手消毒，並戴

上手套治療病患。 

6. 學生若有發燒情況，請立即通知指導老師，並依本院發燒監測流程通知單位體溫監測通報

負責人和主管，並戴上口罩，儘速就醫並請假休息。 

 

六、緊急事件 

1. 9595：發現病人呼吸/循環停止，立即告知最近的臨床指導老師或同學 call9595。 

2. 臨床警訊：如果病人出現昏倒、明顯且出現異於平常的喘、胸悶、意識不清等情況，應通

報主任室 67650”臨床警訊”。 

3. 若是病人情況穩定，但需要醫護人員協助評估，先告知臨床指導老師，可以 call 主任室來

協助評估處理。 

 

七、異常事件： 

1. 若是病患跌倒，立即告知臨床指導老師，於 24 小時內完成 portal system 之異常事件通報。 

2. 病人若有受傷，可請指導老師陪伴病人到門診給護理人員處理或是合乎「臨床警訊」原則，

則進行臨床警訊通報程序。 
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八、醫院重要政策規範相關知識 

 

IPSG（International Patient Safety Goals） 

國際病患安全目標 

1. 病人安全國際目標: 正確辨識病人促進醫療團隊有效溝通提升用藥安全確保病人/術

式/部位正確降低醫療相關感染風險減少病人跌倒傷害 

2. 易跌病人風險辨別標示: 凡跌倒評估結果≧3 分者，辨別標示有：portal 之 patient list 註記

為「！」手圈註記「跌」床頭貼有「不倒翁」貼紙 

 

PFR（Patient and Family Right）病患與家屬的權利 

1. 不施行心肺復甦（DNR）之簽署:淺綠色底色 

2. 臨床試驗: 淺藍色識別貼紙 

3. 病人隱私: 治療、處置時，有拉起圍簾 

 

AOP（Assessment of Patients）病人評估 

疼痛初始評估時機及疼痛指數(intensity)評估工具: ≧1 歲(0-10 分)： 

1. 可以表達者用-長條圖/臉譜圖 

2. 無法表達者用-「台大醫院客觀疼痛評估表」 

3. <1 歲-「嬰兒及新生兒疼痛評估表」(0-7 分) 

 

COP（Care of Patients）病人治療 

治療計畫: 可定量的治療目標(measurable goal) 

 

PFE（Patient and Family Education）患者與家屬的教育 

1. PFE 單張: 要評估(Do assessment)、要指導(Educate patient/family)、要評值(Evaluate 

effectiveness)、要記錄(Record document) 

 

QPS（Quality Improvement and Patient Safety） 

1. 員工電子報、電子郵件及簡訊、品管中心網頁、KM 系統等通知重要品質與病人安全訊息。 

2. 病人/訪客建言管道: (1)訪客意見箱(2)電話（2356-2877）(3)傳真(4)電子信箱(5)郵寄信函(6)

現場建言。 

3. 單位品管指標:病人跌倒發生率<0.001%。 

4. 警訊事件: 病人發生非預期的死亡(例如自殺)、非自然病程的永久性功能喪失、手術病

人、部位錯誤、術式錯誤、新生兒誘拐或抱錯嬰兒。 

5. 不良事件(Adverse Event): 傷害事件並非導因於原有的疾病本身，而是由於醫療行為造成，

需要額外的醫療照護、延長住院時間、或在離院時仍帶有某種程度的失能、或病人死亡。 

6. 跡近錯失(Near Miss): 可能導致意外、傷害或疾病，但由於不經意或及時之介入，而使其並

未真正發生的事件或情況。 

 

PCI（Prevention and Control of Infections）感染預防與控制 

1. 洗手設備: 設有吊掛擦手紙;設有一般性及消毒性洗手液，分裝之消毒性洗手液有標示起迄日 

2. 無菌醫材、儀器、被服放置:  

(1)乾淨被服架最底層不可鏤空(可加塑膠墊)，底層離地 15 公分且需有防塵套。(207) 

(2)無菌品應放於有蓋/有門之櫃內或有防塵套之層架內 

3. 治療車、工作車: 無灰塵 

4. 環境消毒漂白水之使用:  

a. 漂白水有加蓋且避光儲放 

b. 分裝有註明濃度(原液為 6%)且盛裝於避光容器中 
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c. 1:100 稀釋後之漂白水溶液(0.06%)有限當日使用，若使用開放容器盛裝，至少每 4 小時有

更換，並加註日期 

d. 若遭噴濺眼睛，知道應立刻以大量清水沖洗 15 分鐘以上 

e. 同仁皆知道最近洗眼器的位置並知道如何使用，洗眼器位於復健大樓四樓走道中央廁所 

 中，兒醫洗眼器位於三樓內視鏡室 

5. 口罩配戴原則: 瞭解戴外科口罩及 N95 口罩使用時機，連續使用不超過 4 小時 

6. 商場管制:  

(1)知道工作人員著手術衣、特殊工作服、隔離衣者不得進入商場 

(2)知道著手術衣、吊掛點滴、有引流管之病人勿進入商場 

(3)知道有發燒、咳嗽、腹瀉之病人勿進入商場 

7. 空調出口: 中央空調出風口及回風口每半年請工務室清潔，並留有紀錄備查 

8. 飲食原則:  

(1)醫療工作區域(含實驗室及庫房)無放置食物及含糖飲料 

(2)醫療用冰箱不放置食物 

 

GLD（Governance, Leadership, and Direction）治理、領導和管理 

願 景：健康守護，醫界典範  

使 命：秉承優良傳統，培育卓越人才，發展前瞻性的研究提供高品質與人性化醫療，樹立醫界 

典範  

價 值：生命無價，健康至上  

定 位：世界第一流的大學醫院  

核心價值：正直誠信，創新卓越，團隊合作，健康尊嚴 

 

FMS(Facility Management and Safety )設施管理與安全 

1. 髒污、血漬、坑洞之區塊牆: 牆面平整乾淨、無坑洞滿佈 

2. 消防設備管理: 乾粉滅火器壓力正常，指針在標示綠色的正常範圍內 

3. 乾洗手液設置:  

(1)設置位置無靠近電源、電燈開關，有距離 15 公分以上 

(2)下方至地面範圍內，無開關及插座 

(3)旁邊貼有「請注意！兒童請勿站在下方，以避免噴到眼睛」之警語 

(4)放置位置不影響交通動線(如病床進出) 

4. 醫療儀器故障處理: 緊急狀況-上班時間 call 61434；非上班時間 call 55555； 

5. 乾洗手液: 不可有庫存 

6. 備有高壓氣體鋼瓶（O2、CO2）之場所:  

(1)鋼瓶內氣體成份須清楚標示，空瓶亦有標示，同時標示流量對照表 

(2)存放需保持直立並固定(大鋼瓶要有雙鏈固定、小鋼瓶要有架)，以免傾倒 

(3)鋼瓶應有水環、流量時間對照表及相關標示 

7. 水銀溢灑: (1)備有水銀濺漏處理工具包 

(2)瞭解可依內附之「水銀濺漏處理作業程序」進行清理 

8. 緊急狀況通報與代號:  

5555;火警：紅色＋號碼＋地點 

危害物質：橘色＋號碼＋地點 

大量傷患：棕色＋號碼＋地點 

嬰兒失竊：粉紅色＋地點 

需要急救病人：9595＋地點 

   1 號：待確認或警戒 

   2 號：局部 

   9 號：全院緊急狀況 
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9. 火災、地震應變及逃生相關資訊:  

(1)聽到火警警鈴時，如何反應:聽廣播、查問題、速回報 

(2)發生火災時的應變處理程序 

R (Rescue)：救人 

A (Alarm)：按警鈴、55555 

C (Contain)：關門 

E (Extinguish，Evacuate)：滅火、疏散 

(3)最近滅火器/火警報知機設備位置 

(4)最近逃生路線 

(5)滅火器位置：118 室、201 室外面門口、209 室外面門口、2 樓走廊中間； 

(6)消防手動警報裝置位置： 

   復健大樓 1F 的位在 115 室和 117 室之間的牆面； 

   2F：209、201 室外面牆面。 

 

(7)火災通報廣播系統位置(1 樓櫃檯)。 

(8)地震安全守則：迅速在堅固之樑柱、傢俱或桌子下躲避，並保護頭部並抓住固定物，採取

「蹲下、 掩護、穩住 」安全避難姿勢。 

 
- 不要冒然往外跑，免遭落物擊傷。必要時地震後再疏散。 

- 遠離窗戶、玻璃及易碎物、高處重物及化學品，以免物品掉落受傷。 

- 如果正在使用火，將火熄滅。 

- 勿使用電梯。 

- 如果時間許可，將門打開，以免變形卡死，後續無法逃生。 

- 院內緊急通報專線 55555  
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柒、實習目標與計畫 

 

一、基本目標 

學生經實習後，應具備急性與慢性之神經系統、肌肉骨骼系統、呼吸循環系統及小兒疾 

患之獨立評估與治療能力，且具備從事物理治療專業之各項特質。 

 

甲、專業技巧 

1. 在評估病人或與病人面談之前，先查閱病歷並收集必要的資料。 

2. 可獨立執行基本的評估與物理治療技巧。 

3. 治療前向病人說明將執行的治療及其目的。 

4. 執行評估及治療時，注意病人的安全。 

5. 不能獨立治療病人時，會尋求老師或其他人的協助。 

6. 其他詳細之評估、治療技術依各專科之要求。 

 

乙、專業特質 

1.在進退應對上，能適度地控制自己的情緒。 

2.主動尋求學習的機會以增加自己的技能及知識。 

3.適當的維持專業特色。 

4.尊重並維護病人的隱私權。 

 

丙、溝通能力 

1.能依據評估及治療結果撰寫正確及適當之物理治療記錄。 

2.能適當地自我介紹、並介紹物理治療。 

3.能專注地聽病人及其家屬的傾訴，並具備同理心。 

4.能幫助病人及其家屬建立適當的期望。 

5.適當地使用並了解自己或他人的身體語言。 

6.以互相尊重的態度與其他人員作有效的溝通。 

 

丁、行政管理 

1.能按時繳交病歷及各項報告。 

2.注意治療環境的整潔與安全，並負起維護的責任。 

3.能夠負起工作機構賦予的所有責任，包括與工作團隊中的其他人員保持聯繫，處理

緊急狀況或任何公共的事情。 

4.配合需要，調整工作步調。 

5.遵循臨床及行政的政策與程序。 

6.有效率地利用空檔時間。 

7.能在老師協助之下向相關人員說明有關各項保險、社會福利等的基本規定。 
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二、專科目標與計畫 

 

 

（一）肌肉骨骼疾患物理治療實習目標 

1. 能了解與應用骨骼肌肉系統疾患物理治療相關之基本與臨床醫學常識。 

2. 能對臨床常用的檢查有基本的認識與了解，包括影像檢查如 X 光、骨骼肌肉系統超音

波、、神經電學檢查。 

3. 能適當操作下列基本設備與器材：:超音波、短波、熱敷、臘療、水療、牽引設備、各 

種電刺激治療儀器、運動治療相關器材設備。 

4. 能獨立執行並完成骨骼肌肉系統疾患之基本臨床評估，包括問診、觀察、觸診、

upper/lower quarter screening examination、關節活動度量測、肌肉功能(柔軟度、肌力、

耐力)測試、選擇性張力測試(selective tissue tension test)、神經學測試、特別測試及功

能測試、步態分析等。進而獨立執行本科兩大類病患包括肩部及脊椎疾患之評估。 

5. 根據檢查結果，會運用國際功能分類系統模式(ICF model)分析肌肉骨骼疾患的問題，

並具合理的臨床推理邏輯。 

6. 根據相關之物理治療原理或理論，施行下列治療之基本技術，包括關節及軟組織鬆動

術、肌力訓練、耐力訓練、牽拉運動、核心穩定運動及功能性訓練。 

7. 具備實證執業的基本能力，包括會檢索醫學資料庫、整理相關醫學文獻資料、引用適

當的實證資料或臨床指引，解答臨床問題及運用到病人的治療計畫。 
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◎ 骨科組實習計畫 ◎ 

 

期間 課程目標 課程內容 

第一週 1. 瞭解骨科實習計畫內容與治療環

境、照會流程 

骨科實習課程介紹、環境介紹、行政流

程、感染控制、消防安全與臨床警訊等緊

急事件處理流程 

2. 安全操作治療室內所有的儀器與設

備 

儀器操作講解、示範與實際操作 

DOPS 評量 

3. 熟悉電子病歷 電子病歷介紹 

4. 瞭解學生的基本能力 學前測驗 

第二週 1. 對於臨床常用的檢查報告如 X 光、

超音波、神經電學檢查有基本的認

識與了解 

運用 portal 系統查詢臨床常用的檢查報

告，並且講解其臨床意義 

2. 複習相關檢查與測試，實際運用於

病人  

問診技巧練習 

複習相關檢查與測試，實際運用於病人 

第三週 1.完整並正確執行肩部疾患評估 完成至少一份肩部疾患之評估與病歷書

寫。 

2. 完整並正確執行腰部、頸部疾患評

估 

完成至少一份脊椎疾患之評估與病歷書

寫 

3. 了解學生臨床評估能力 Mini-CEX 評量 

4. 了解學生學習狀況 期中評估 

第四週 1. 依據評估結果，整合病人的動作障

礙問題與臨床推理能力 

ICF model 之介紹與臨床運用 

監督下執行物理治療評估，訂定治療目標 

2. 能執行基本之操作治療 監督下執行骨科操作治療 

第五週 1. 運用各種不同之運動方式執行運動

訓練計畫  

 

利用 SET 或其他運動設施或不同之彈性

阻力器材來執行運動計畫 

2. 完整執行物理治療計畫內容包括運

動計畫之執行 

臨床個別個案討論不同種類病人之評估

和運動計畫擬定 

第六週 1. 檢索相關醫學文獻資料， 利用實證

醫學討論特殊的臨床問題或文獻上最

新的疾病治療計畫 

分組專題報告 

2.獨立執行完整的病人評估、擬定治療

計畫、目標與獨立執行治療與衛教 

執行不同種類病人之評估與治療

Mini-CEX 

3.了解治療環境/器材清潔方式 實地執行治療環境/器材清潔 

4.了解學習成效 期末評估 

學後測驗 
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（二）神經疾患物理治療實習目標 

1. 能熟悉神經物理治療相關之基本與臨床醫學知識。 

2. 能遵守感染原則與方法，了解並配合病房或門診之作業流程。 

3. 能適當操作下列基本設備：各類神經肌肉電刺激器、轉位輔助器、輪椅、助行器等

輔具、支架、跑步機、傾斜床、平衡訓練儀、平行桿、運動訓練輔助器（如沙包、

彈性帶、滑輪）、部分輔助行走系統等。 

4. 能對相關的臨床檢查結果的其中 1 項所代表之意義有基本的認識與了解，包括電腦

斷層掃瞄檢查、核  磁共振顯影、血管攝影或一般檢驗(如：血球計數、血糖、抗藥

性菌株培養結果等及其它)等。 

5. 能獨立執行並完成下列其中 2 項以上疾病患者之臨床評估。 

(1) 病患種類：腦血管病變、周邊神經病變、其它中樞神經系統病變（如：脊髓損傷、

頭部外傷、退化性病變、腫瘤等外科手術後住院期）；及需要物理治療照護之其它科

病患：如腫瘤、癌症、感染科、燒燙傷等疾患。(2) 臨床評估：病史、意識狀態、肌

肉張力、反射、動作控制能力及型態、中風病人之動作恢復期、各種感覺、平衡能

力、協調、肌力、關節活動度、運動功能狀態、步態等之評估。 

6. 能整合評估結果，列出病患之問題；過程中應具備與相關之專業人員、病患及病患

家屬有效溝通之能力；訂定長、短程治療目標與計畫；並能評估療效。 

7. 能根據相關的物理治療原理或理論：玻巴斯、路德、布朗斯壯、本體感覺誘發、工

作取向、動作控制、動作學習、生物力學、神經生理、與肌動學，施行下列治療之

基本技術： 

(1)  各種正確擺位的指導  (6)  步態訓練 

(2)  被動關節運動指導   (7)  肌力訓練 

(3)  床上活動能力訓練   (8)  協調能力訓練 

(4)  轉位能力訓練    (9)  輪椅及其他輔具操作之訓練 

(5)  坐與站之平衡訓練   (10) 神經誘發技術施行 

8. 依據病情及病患的家庭和社會支持系統，協助擬定有關的後續計畫，包括： 

(1) 擬定書面並指導病患居家物理治療計畫項目。 

(2) 給予病患家屬及看護者的居家物理治療訓練。 

(3) 提供輔具諮詢。 

(4) 提供居家或社區物理治療轉介之諮詢。 
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◎ 神經組實習計畫 ◎ 

期間 課程目標 課程內容 

第一週 

1.瞭解物理治療病人照護之流程和實習須知 orientation 

2.了解及安全操作治療內所有的儀器與設備 儀器操作講解、示範 

3.瞭解神經物理治療病人病歷書寫事項 
臨床神經各式病歷評估表講解及基本

評估介紹 

4.實行並瞭解神經物理治療病人基本的床上活動 神經疾患床上活動介紹 

第二週 

1.在指導老師監督下，執行住院或門診之神經病

人物理治療評估 
臨床示範神經病人物理治療評估 

2.正確及安全的執行病人的床上活動及轉位技巧 轉位技巧介紹 

3.了解實證醫學及其報告方式 實證醫學報告介紹 

第三週 

1. 整合病史與檢查測試資訊，列出病人主要問題 
臨床神經病人病歷和檢查結果判讀討

論 

2.了解及安全的執行神經疾患於坐姿及站姿時的

訓練 

神經疾患於坐姿及站姿時的訓練活動

介紹 

3.了解基本的 brain-MRI 判讀 基本 Brain MRI 教學 

4.瞭解中風病人之肩部問題及其治療目標和方法 
中風病人之肩部問題及其治療目標和

方法介紹 

5.了解學習成效 期中評估，Mini-CEX 

第四週 

1.整合病人所有問題，擬定其復健目標和治療計

劃 

1.臨床個別個案問題討論，分析其復

健目標和治療計畫 

2.SCI病人利用 ASIA 分類之預後評估 

2.在指導老師指示下執行物理治療計畫內容 臨床示範神經病人物理治療計畫執行 

3.了解神經疾患之行走訓練 神經疾患之行走訓練 

第五週 

1.完整且獨立執行物理治療計畫內容，包括 home 

program 的指導 
臨床個別個案討論計畫內容 

2.熟練臨床神經各式病歷評估表及基本評估 臨床個別討論評估法 

3.了解中風病人的治療球訓練 中風病人的治療球訓練 

4.在指導老師指示下執行應用 PNF 於神經疾患之

行走訓練 
PNF 於行走訓練之應用 

第六週 

1. 獨立執行完整的病人評估、擬定治療計畫、目

標與治療 

臨床個別個案討論不同種類神經病人

之評估和其治療計畫擬定、目標與治

療的適切性 

2. 獨立執行治療與衛教 臨床個別個案討論病人衛教的適切性 

3. 了解學習成效 期末評估、學後測驗，Mini-CEX 

4.可檢索相關醫學文獻資料並利用實證醫學之方

式了解特殊臨床問題 
專題報告及討論 
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（三）小兒疾患物理治療實習目標 

1. 能熟悉兒童疾患物理治療相關之基本與臨床醫學知識，並具備兒童發展與評估概念。 

2. 能觀察生命跡象（包括心跳、呼吸、血氧），並把握安全照護原則。 

3. 能在監督下執行並至少完成下列兩種疾病患者之病史收集、說出並正確執行應檢查

項目，可依檢查結果，判斷是否異常。 

(1) 病患種類：腦性麻痺兒童、身心發展遲緩兒童。 

(2) 臨床評估：使用「兒童物理治療評估報告」，著重知覺動作功能及以下三種發展

評估量表之其中一種(篩檢評估量表、診斷評估量表、介入評估量表) ，並會觀察及

描述兒童於不同情境之行為表現。 

4. 能整合評估結果，家長期待與家庭需求，列出病患之主要問題；過程中應具備與相

關專業人員、病患及病患家屬有效溝通之能力；訂定長、短程治療目標與計劃；並

能評估療效。。 

5. 能根據相關的物理治療原理或理論，施行下列基本執業能力。 

(1) 熟悉兒童物理治療理論或模式：應用兒童動作發展理論、行為改變技術理論、

動作控制及學習理論、個案處理模式、國際功能分類系統模式(ICF Model)、實證執

業(Evidence-based practice)於解決個案的臨床問題，並能將以家庭為中心的服務

理念實施於治療中。 

(2) 執業能力：包括直接治療、間接治療與諮詢、及撰寫病歷。直接治療如感覺處

理技術、誘發技術、發展增進技術、使用小兒物理治療設備與輔具等等；間接治療

如教導居家訓練技術、親職技巧、促進環境因素等。並會選擇、調整與建議適當之

輔具等。 
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◎ 小兒組實習計畫 ◎ 

 

期間 課程目標 課程內容 

第一週 

1.瞭解物理治療兒童疾患照護之流程與病

歷書寫 

環境介紹、課程簡介、臨床警訊等緊急事件

處理流程、消防安全相關事宜、感染管制注

意事項、病歷書寫說明 

2.熟悉臨床醫學知識與具備兒童發展與評

估概念 

依臨床兒童狀況以及查閱病歷解釋發展年齡

及發展狀況 

3. 能觀察生命跡象（包括心跳、呼吸、血

氧），並把握安全照護原則 

依兒童當時生命跡象判斷是否可接受物理治

療 

第二週 

1.瞭解學生基本能力 學前測驗 

2.熟悉評估工具使用與監督下執行評估 評估工具介紹：CDIIT、EIDP、AIMS、

GMFM-66 (新版)、PDMS-2、Movement ABC-2 

3.在指導老師監督下，執行腦性麻痺兒童

或身心發展遲緩兒童之評估 

評估流程與病歷書寫 

4.監督下執行物理治療計畫 Mini-CEX 

第三週 

1.瞭解學生學習狀況 期中評估 

2.能熟悉床邊兒童物理治療相關疾病之醫

學知識，並對相關的臨床檢查與實驗室檢

查結果有基本的認識與應用 

依臨床兒童狀況說明臨床檢查之意義與應用 

3.評估工具實際施測與結果解釋、監督下

執行評估與施行基本執業能力 

實地執行評估流程並使用評估工具完成一份 

兒童物理治療評估報告 

第四週 

整合評估結果列出問題、撰寫物理治療評

估報告與監督下施行基本執業能力 

監督下執行物理治療計畫，訂定治療目標 

監督下可完成間接治療：居家訓練技術教導

與基礎衛教能力 

第五週 

1.訂出目標與計畫、撰寫物理治療評估報

告與監督下施行基本執業能力 

使用個案處理模式以及個別化服務方案完成

一份個案報告 

2.監督下可完成直接/間接治療 Mini-CEX 

3.可依個案狀況正確使用輔具與治療設備 DOPS、技能檢核 

第六週 

1.監督下施行評估與基本執業能力 不同種類病人之評估與依相關理論進行物理

治療介入 

2.了解治療環境/器材清潔方式 實地執行治療環境/器材清潔 

3.了解學習成效 期末評估、學後測驗、交回學習紀錄單 
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（四）心肺疾患物理治療實習目標 

1. 能熟悉環境、緊急事件處理流程、消防安全相關事宜、個人防護用品之使用、病歷

紀錄相關事宜 

2. 能熟悉呼吸循環系統疾患物理治療相關之基本與臨床醫學知識。 

3. 能操作下列基本設備：肌功器(跑步機、腳踏車)、血氧計、氧氣設備、血壓計、心電

圖設備、重量訓練器材。 

4. 能對相關的臨床醫學檢查結果所代表之意義有基本的認識與了解。 

   （1）一般檢驗 

       （如：血球計數、血脂肪等)  

（2）肺功能測試 

（3）動脈血之氣體分析 （4）胸腔放射線檢查 

（5）心電圖 （6）心導管檢查 

（7）超音波心臟診斷 （8）動態心肺功能檢查（運動測試） 

5. 能獨立執行並完成下列疾病患者之臨床評估。 

病患種類： 

(1) 住院病患：心臟內外科患者(如：急性心肌梗塞、冠狀動脈繞道手術、瓣膜置換

手術、心臟移植等) ；胸腔內外科患者(如：慢性阻塞性肺疾病、肺炎、肺部手術、

呼吸衰竭、肺臟移植等)；需呼吸照護、心肺耐力訓練之其他科患者(如：腹腔手術

後患者、癌症患者等) 

(2) 門診患者：呼吸循環系統疾患及其他需呼吸照護、心肺耐力訓練之患者。 

6. 臨床評估：胸腔評估(如：視診、聽診、觸診、呼吸型態、咳嗽能力、痰液評估)、體

溫、心跳、呼吸頻率、血壓、一般功能活動評估(如：6 分鐘行走測試)、運動反應等。 

7. 能整合評估結果，列出病患的問題；訂定長、短程治療目標與計劃；過程中應具備

與相關之專業人員、病患及病患家屬有效溝通能力。 

8. 能根據相關的物理治療原理或理論，施行下列治療之基本技術；並能評估療效。 

9. 原理或理論：運動生理、呼吸生理、循環生理 

10. 治療技術：擬定心臟復健計劃（包括心臟復健第一期與第二期計畫）、設計心肺耐力

運動訓練計劃、姿位引流、叩擊技巧、咳嗽能力誘發及訓練、胸廓活動訓練、呼吸

再訓練、恢復性運動、出院後或居家相關物理治療計劃。 

11. 依據病情及病患的家庭和社會支持系統，提供後續照護諮詢。 

12. 能了解維護治療環境與器材之清潔方法，提供優良的治療場所。 
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◎ 心肺組實習計畫 ◎ 

 

期間 課程目標 課程內容 

第一週 

1.瞭解物理治療病人照護之流程與病歷

書寫 

環境介紹、課程簡介、緊急事件處理流程、消

防安全相關事宜、個人防護用品之使用（口

罩、手套、洗手時機）、病歷書寫說明 

2.安全操作治療室所有的儀器與設備。 儀器操作講解、示範與實際操作 

3.了解學生基本能力 學前測驗 

第二週 

1.解臨床檢查意義與結果， 複習相關檢

查與測試（聽診、縮寫、實驗室數據） 

依臨床病人狀況說明臨床檢查之意義與應用 

2.在指導老師監督下，執行住院或門診之

心臟病人物理治療評估 

評估流程與病歷書寫 

3.完成至少一份心臟病人評估報告 執行心臟復健第一期計畫 

4.瞭解學生學習狀況 DOPS，mini-CEX，期中評估 

第三週 

1.整合病史與相關資訊，列出病人問題 閱讀病歷、並實際評估病人 

2.判讀簡易胸部影像 複習胸部影像判讀方法 

3.判讀簡易心電圖 複習心電圖 

4.了解心臟復健分期計畫並執行 複習運動處方之擬定並執行 

第四週 1.整合病人所有問題，擬定治療計劃 監督下執行心肺功能訓練 

第五週 

1.完整執行物理治療計畫內容，包括居家

運動 的指導 

繼續不同種類病人（含使用呼吸器/加護病房病

人）之評估與治療 

2.以不同個案了解特殊臨床問題，可檢索

相關醫學文獻資料 

整理相關醫學文獻資料，了解特殊臨床問題 

第六週 

1.獨立執行評估、擬定治療目標、計畫並

提供治療及衛教 

繼續不同種類病人之評估與訓練並提供衛教 

2.了解治療環境/器材清潔方式 實地執行治療環境/器材清潔 

3.了解學習成效 期末評估、學後測驗，mini-CEX 

 



  

 

 

27 

（五）急性神經床邊疾患物理治療實習目標 

1. 能熟悉實習場所、行政作業流程、緊急事件處理流程、消防安全相關事宜、感染控制

個人防護用品之使用、病歷紀錄相關事宜。 

2. 能了解病房預防跌倒相關事宜，並配合病房作業流程。 

3. 能熟悉急性神經床邊疾患物理治療相關之基本與臨床醫學知識。 

4. 能適當操作下列儀器及器材：神經肌肉電刺激器、血壓計、血氧計、輪椅、行走輔具、

副木、背架、砂包、彈力帶、轉位帶、安全帶等。 

5. 能適當利用病房環境與器材，協助病患、病患家屬及照顧者預防病患跌倒及執行各項

活動練習。 

6. 能對相關的臨床檢查結果所代表之意義有基本的認識與了解，包括電腦斷層掃瞄檢

查、核磁共振顯影、血管攝影或一般檢驗(如：血球計數、血糖、抗藥性菌株培養結果

等及其他)等。 

7. 能獨立執行並完成下列疾病患者之臨床評估。 

 (1)病患種類：腦血管病變、周邊神經病變、其它中樞神經系統病變（如：脊髓損傷、 

頭部外 傷、退化性病變、腫瘤等外科手術後急性期與住院期）等疾患。 

 (2)臨床評估：病史、意識狀態、生命徵象、心智能力、肌肉張力、反射、動作控制能 

    力及型態、中風病人之動作恢復期、各種感覺、平衡能力、協調、肌力、關節活動 

    度、運動功能狀態、 步態等之評估。 

8. 能整合評估結果，列出病患之問題；過程中應具備與相關之專業人員、病患及病患家

屬有效溝通之能力；訂定長、短程治療目標與計畫；並能評估療效。 

9. 能根據相關的物理治療原理或理論，施行下列治療之基本技術。 

 (1)原理或理論：玻巴斯、路德、布朗斯壯、本體感覺誘發、工作取向、動作控制、動 

    作學習、生物力學、神經生理、呼吸生理、生物力學、與肌動學。 

 (2)治療技術： 

     a. 各種正確擺位的指導     f. 步態訓練(含平地及階梯) 

     b. 被動關節運動指導  g. 肌力訓練 

     c. 床上活動能力訓練  h. 協調能力訓練 

     d. 轉位能力訓練   i. 輪椅及其他輔具操作之訓練 

     e. 坐與站之平衡訓練  j. 神經誘發技術施行 

10. 依據病情及病患的家庭和社會支持系統，協助擬定有關的後續計畫，例如： 

 (1)擬定書面並指導病患居家物理治療計畫項目。 

 (2)給予病患家屬及看護者的居家物理治療訓練。 

 (3)提供輔具諮詢。 

 (4)提供居家或社區物理治療轉介之諮詢。 
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◎ 急性神經組實習計畫 ◎ 

期間 課程目標 課程內容 

第一週 

1. 了解實習計畫內容、病人照護之行政作

業及實習須知 

課程介紹、行政作業、臨床警訊等緊急事

件處理流程、消防安全相關事宜、感染管

制注意事項等說明、環境介紹 

2. 了解及安全操作治療用的儀器與器材 儀器與器材操作說明、示範與實際操作(攜

帶型電刺激器、綁腿與安全帶) 

3. 了解病歷書寫注意事項 臨床評估表及病歷書寫說明、複習相關評

估項目與測試方法 

4. 了解學生基本能力與知識 學前評估與測驗 

5. 了解預防住院病人跌倒 介紹如何利用病房環境與器材來預防住院

病人跌倒 

6. 熟悉被動關節活動度運動、各種擺位技

巧 

1. 複習各種正確擺位技巧 

2. 複習被動關節活動度運動 

7. 熟悉各種床上活動及移位技巧 1. 複習各種床上活動及移位技巧 

第二週 

1. 孰悉物理治療評估項目與監督下執行

物理治療評估 

在指導老師監督下，實際依病人狀況執行

物理治療評估，並與指導老師討論 

2. 完整執行腦傷病人物理治療評估，並書

寫評估報告 

1. 期初物理治療評估之 Mini-CEX 評估 

2. 書寫評估報告，並經過指導老師修改 

3. 熟悉正確與安全的轉位技巧 1. 轉位技巧教學 

4. 了解學生學習狀況 期中評估 

第三週 

1. 了解神經內科病房常見疾病及處置 神經內科疾病及注意事項教學 

2. 了解神經外科病房常見疾病及處置 神經外科疾病及注意事項教學 

3. 了解腦中風加護病房運作及相關管路 腦中風加護病房注意事項及相關管路介紹 

4. 獨立執行與衛教病人上下肢被動關節

活動度運動 

上下肢被動關節活動度運動之 DOPS 評估 

第四週 

1. 了解病人相關的影像檢查結果與意義 1. 顱內影像教學 

2. 依據病人 CT 及 MRI 檢查結果，並指出

相對應的影像，完成書面報告 

2. 能整合各科病人問題，擬定治療計劃 監督下執行不同種類病人之物理治療。 

第五週 

1. 完整執行物理治療計畫內容，包括轉床

與居家相關物理治療計劃的指導 

執行不同種類病人之評估與物理治療訓

練，包含出院衛教。 

2. 檢索相關醫學文獻資料以了解病人之

特殊臨床問題 

專題報告 

3. 獨立完整執行病人物理治療評估 期末物理治療評估之 Mini-CEX 評估 

第六週 

1. 獨立執行完整病人評估、  

   擬定治療計畫、目標與治療與衛教 

執行不同種類病人之評估與物理治療訓練 

2. 了解並執行治療環境/器材清潔 實地執行治療環境/器材清潔 

3. 了解學生學習成效 期末評估、學後測驗 
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捌、實習進程表 

 

週數 第一週 第二週 第三週 第四週 第五週 第六週 

星期 一 二 三 四 五 一 二 三 四 五 一 二 三 四 五 一 二 三 四 五 一 二 三 四 五 一 二 三 四 五 

共同教學課程 後三週上午 8:00-8:50＊                                                            

小組教學課程上午 8:00-8:50＊                                                            

臨床實習教學 9:00-12:00, 13:00-17:00※                                                            

跨領域教學  12:00-13:00, 17:00-18:00＊                                                            

                                                             

報到                                                            

學前測驗                                                            

期初 Mini-CEX                                                            

期中評估◎                                                            

DOPS                                                            

學後測驗                                                            

期末評估◎                                                            

期末 Mini-CEX                                                            

上網填寫意見回饋及教學滿意度調查                                                            

離站手續                                                            

註：＊為應填寫教學活動學習記錄單以收入學習資料夾； 

    ※為應填寫臨床問題與回饋記錄單以收入學習資料夾； 

    ◎為需事先填寫實習手冊上的基本目標評估表及期中、期末自我評估表(請教學督導於會議後繳交實習學生檢討會議記錄表) 
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玖、實習規則 

 

一、學生於實習期間依台大醫院「醫事人員服裝儀容規範」，穿著合宜之服裝。

服裝儀容規範節錄如下： 

1. 服裝儀容乾淨清潔，並符合醫療專業形象。 

2. 應配戴識別證，依規定穿著工作服。 

3. 工作服應定期換洗，領子、袖口保持清潔且無污垢。 

4. 醫師服及醫事工作服等白袍外套需扣好鈕釦。 

5. 頭髮保持整潔，髮型符合醫療專業形象。 

6. 中長髮者須將頭髮挽起或妥善整理，避免違反無菌原則、碰觸病人或醫療環境。 

7. 鬍鬚保持整潔，並修整合宜，長度以不影響配戴高效率口罩密合度為原則。 

8. 指甲長度小於 0.5 公分且不超過手指尖端，並保持清潔。不得配戴人工指甲或塗擦顏

色鮮豔之指甲油。 

9. 鞋子樣式須符合工作需求，並應盡量降低走動時產生音量（如高跟鞋）。執行侵入性醫

療時，請著包鞋。 

10. 避免穿著治療師服至與醫療無關之公共場所。 

11. 穿著不得暴露，例如領口不得太低、露肚臍或內衣褲。 

 

二、實習學生請假規則 

1. 直系親屬之嚴重疾病、喪事及本人之婚、產，得請事假。除有不可抗拒事件外，事假

應在廿四小時前辦妥請假手續，逾時以曠課論。學生實習遲到者為事假，以一小時為

單位論之，未請假者以曠課論，曠課一次，實習總成績扣五分。 

2. 填 寫 教 學 部 「 醫 事 實 習 學 生 請 假 單 」， 可 至 教 學 部 網 頁 下 載 列 印

(http://www.ntuh.gov.tw/EDU/education/Lists/List8/AllItems.aspx)，請假單請主要指導之

臨床老師蓋章或簽名(請指導老師簽核學生假單時需加註時間，以確認學生是否於規定

時間內完成請假)，再交給葉千瑜老師並登錄在請假紀錄表上，上下午不同指導老師或

不同地點應分別登錄與簽認。如果臨床教師當天不在，可請教學督導簽認請假單，最

後送回教學部備查。 

3. 上午請病假者，於當日上午 8:10 前，下午請病假者，於當日中午 1:00 前由本人以電

話通知指導老師。請假時應自行通知上下午指導老師並做好個案交接。三日以上（含

三日）之病假需繳交公立醫院或領有開業執照之醫師證明書。 

4. 請公假者，應於事前備妥證明文件向指導老師申請，老師得自行裁定之。 

5. 各類請假之總時數，每站以 8 小時為限，若請假超過 8 小時，須於實習結束後，回到

該實習站就超逾時數補足，方可送出成績。需補實習時，學生需於離站之前主動與指

導老師討論補實習時間，並留有記錄可查（於離站手續確認單註明補實習之日期，並

由指導老師同意簽章）。原則以該學生實習結束（或各站空檔或搬家假）立即開始補

實習，並找原指導老師指導。若適逢治療師換站，則由各組教學督導指派治療師負責

指導學生。舉例：A1-A3 請假者須於搬家假期間補足，A4-A6 請假者須於 A7 期間補

足，原則上實習一結束立即開始補實習，並於 2周內完成。學生須補足實習時數方可

視為完成該站實習，否則不給予該站實習成績。同一站請假之總時數若超出該實習站

應實習時數的三分之一以上者，該站實習成績以零分計。 
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6. 唯實習足 240 小時者給予全勤，可於總成績加 2分；但因不可抗力因素請假（兵役體

檢、直系血親喪假）請假 8小時以內(含)者，可於總成績加 1分。 

7. 未依規則請假或請假有虛構情事，均以曠課論處。 

 

三、 其他 

1. 須按時上下班，準時參加各種教學活動及討論會，實習時間內因故暫時離開實習單位

時，需經老師許可並留行蹤。 

2. 實習期間同學務必將貴重東西隨身攜帶或放至自己的置物櫃上鎖。實習第一天跟江昶

勳老師領取置物櫃鑰匙，離站時歸還。上班時間(8-17 時)408 室非休息時間一律上鎖，

請最後一位離開休息室同學記得上鎖。需開門時，8:00 前至 306 辦公室借鑰匙開門，

立即歸還。其他時間向秘書室借用鑰匙(進入後直走，秘書座位前櫃子掛鉤上)。 

3. 愛惜公物，凡用畢之器材或用具必須歸還原處並收拾整潔。凡有專人管理之器具，在

使用前應依實習單位之規定借用之。 

4. 凡使用治療儀器，須事先了解該儀器的性能及操作方法，有問題時應與指導老師討論。 

5. 每治療室排值日生輪值，應確實維護治療室之整齊清潔。 

6. 治療報告必須按時填寫，交指導老師審閱之。 

7. 借閱病房病歷限於醫務室內閱讀，不得攜出，用畢須立即歸還。 

8. 於實習期間可使用個別暫時性帳號至 Portal 系統書寫負責治療病患之電子病歷，上述

行為均列入資訊室電腦追蹤管制。但因暫時性帳號不具查閱病人病歷資料之權限，因

此若因業務需要查詢，需經指導老師同意並授權，使用老師帳號才可閱讀該位老師負

責之病人電子病歷。嚴禁複製、外流個案病歷資料，並不得觀看非負責治療病患之電

子病歷，亦不得將自己帳號借給他人使用。違者該站總成績扣 10 分，並公文通知該

校老師。 

9. 學生使用公共印表機規範：可使用公用印表機：病歷、該組臨床共同教學老師指定功

課。不可使用公用印表機：個人的報告（含 journal meeting 及 case presentation）、期刊、

學習記錄單等。 

10. 對病人親切和藹，避免與病人爭執，治療前應自我介紹及簡述治療過程及目的，並

簡述實習單位的行政作業。對病人之饋贈須予婉拒。 

11. 尊重病人之隱私權： 

 不得留有可供辨識之資料，如病歷號、全名、生日。 

 姓名寫法建議為:陳 oo，或陳女士/先生，避免因個案名字太過特別，即使中間有一

個字不寫還是可能被推測出來。 

 照片/影片需經過處理，例如遮住臉部，但要確定該處理無法被後續方式移除。 

 複製的影像檢查如 CT, MRI, X-ray 可能也有病患的病歷號，記得要刪除或遮住。 

 不得將含有病患資料之文件存放於公開網路或他人可隨意瀏覽之路徑。 

12. 凡病人意外事件發生，應給予適當處理。並立即通知老師及相關之其他醫療人員。

意外傷害情節輕者，第一次寫輔導紀錄，第二次則停止實習。若情節重者，可能導致

永久性傷害、嚴重功能損傷者或危及生命，則立即停止實習。（如下表所列） 

13. 實習期間需參加一次安全衛生室辦理的消防演練：每個月最後一週週五下午 3 點~4

點 30 分，地點:新院區後門（林森南路入口）停車場上方水泥空地（網球場對面）。 

14. 本規定如有未盡事宜，得隨時修訂補充之。 
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實習治療師危及病人安全造成異常事件導致停止該站實習之條件 
 

  異常事件 處置方式 

骨科 

實習學生發生病人安全如跌倒

或燙傷(扣除掉病患個人因素)

等重大異常事件。 

1.先面對面溝通輔導，完成輔導紀錄，並通知教

學督導、總教學長、科主任及另一名學生的共同

臨床老師及學系老師。 

2.再出現第二次，則停止實習或延長重修。 

神經 

病人跌倒；病人身上管線(如尿

管，呼吸器管子或點滴管.....

等)脫落。 

1.第一次發生，寫輔導紀錄；若再發生，則直接

重修。 

2.視情節輕重者，寫輔導紀錄後，情節重者可直

接重修；輕者若再發生，則直接重修。 

小兒 因人為疏失造成跌倒或受傷。 
1.第一次發生，召開輔導會議。 

2.第二次，則停止實習。 

心肺 

應注意而未注意使病人之維生

管路脫落並導致病人生命危

險。維生管路包括: 呼吸管路、

動脈導管、中心靜脈導管、 

swan-ganz 管線、VAD 管路、IABP

管路、雙腔導管。 

立即停止實習。 

急性神經 

(1) 因人為因素造成之跌倒 

(身體任一部位跌落至地面)。 

先行輔導紀錄一次。若再犯則該站重修。 
(2) 因人為因素造成治療過程

中任意侵入性管線脫落(如

A-line，NG，CVC 等)。 

 
         

以上共通原則:意外傷害情節輕者，第一次寫輔導紀錄，第二次則停止實習。若

情節重者，可能導致永久性傷害、嚴重功能損傷者或危及生命，則立即停止實習。 
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拾、學習評量機制（實習成績給分標準) 

 

一、評量方式： 

1. 筆試：期初、期末筆試。 

2. 臨床技術操作：包括期初、期末 Mini-CEX（Mini-Clinical Evaluation Exercise，

迷你臨床演練評量）評量評估技巧；DOPS (Direct Observation of Procedural 

Skills，操作技能直接觀察評量)評量操作技巧。 

 

二、實習成績考核內容： 

1. 實習筆試成績，通過標準訂為 70 分。 

2. 實習操作成績，Mini-CEX 期末通過標準≧4分。 

3. 共同教學口頭及書面報告成績。 

4. 各組專題報告成績。 

5. 出勤情形。 

6. 學習態度。 

 

三、評分項目及比重 

1. 請見下頁「台大醫院物理治療技術科實習學生成績評估表」。 

2. 學術活動表現包括病歷書寫及各項書面報告（10%）：（包括病歷之質與量） 

(1)會根據評估與治療結果撰寫正確及適當之物理治療紀錄並按時繳交 

(2)病歷及規定之份數如期繳交（量） 

(3)病歷內容之優劣（質） 

3. 期刊選讀或病例討論報告（10%）：（包括指導老師(20%)、臨床老師(30%)與同儕學生

(20%)的口頭報告給分，及指導老師(30%)書面報告給分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

34 

實習成績給分標準 
 

一、台大醫院物理治療技術科實習學生成績評估表 

 
十分制評分： 0 完全沒有做到（動機 0%）、3 常常忘記需要提醒（動機 30%）、5 只有偶爾做到（動

機 50%）、7 經常會去注意做到該項（動機 70%）、10 對於該項執行確實（動機 100%） 

五分制評分： 0 完全沒有做到（動機 0%）、1 常常忘記需要提醒（動機 30%）、3 只有偶爾做到（動

機 50%）、4 經常會去注意做到該項（動機 70%）、5 對於該項執行確實（動機 100%） 
 

臨床實習成績 100% (有期刊或病例討論報告者此項佔總成績 90%) 

一、評估技巧 (30%) 

 A 問題的評估 (10)     

 B 評估技術的實施 (10)     

 C 治療計畫的擬定 (10)     

二、治療技巧 (20%) 

 A 治療技術的實施與治療安全的考量 (10)     

 B 衛教施行 (10)     

三、人際關係與溝通技巧 (15%) 

 A 與病人及其家屬的關係和溝通 (5)     

 B 與指導教師的關係與溝通 (5)     

  C 與其他醫療人員的關係和溝通 (5)     

四、專業表現 (10%) 

  A 專業行為與態度 (5)     

  B 專業的成長和發展：積極發問、主動求知、新知應用(5)     

五、學術活動表現 (10%) 

  A 病歷繳交/病歷書寫 (5)     

  B 專題(TR)/期刊(JM)/讀書(BR)/病例(CP)報告(5)     

六、行政管理能力 (15%) 

  A 治療/評估時間的掌握與管理 (5)     

  B 患者接待及治療動線的安排及治療環境安全與管理 (5)     

 C 出席/請假/遲到/早退狀況 (5)     

  

期刊選讀或病例討論報告 10%〈無報告者此項不佔成績)     

總計     

評語： 
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二、期刊選讀或病例討論報告給分標準 
期刊選讀會口頭報告給分標準 

 前言方法 結果討論  簡報呈現 表現應答 

優 

3 分 

自行整理並歸納 

詳盡有條理 

資料蒐集完整 

討論深入層次分明 

優 

2 分 

圖文顯示精準明確 

大小配置效果佳 

說明清楚流暢 

言簡意賅應答順暢 

普通 

2 分 

有進行整理歸納 

但不夠明確 

資料蒐集分析尚可 

討論大致有提到 

普通 

1 分 

文字圖表顯示正常 

大小配置效果尚可 

說明大致清楚或稍不

明，應答適中 

待改進 

1 分 

內容描述交代不清 

陳列甚至凌亂 

資料缺漏避重就輕 

幾乎沒有延伸討論 

待改進 

0 分 

文意不名圖表沒重

點大小配置差 

說明含糊 

應答沒重點 

 

期刊選讀書面報告給分標準 

 前言方法 結果討論  內容呈現 繳交進度 

優 

3 分 

自行整理並歸納 

詳盡有條理 

資料蒐集完整 

討論深入層次分明 

優 

2 分 

圖文說明清楚明瞭 

格式正確效果佳 

準時或提前繳交 

口頭報告完一週內 

普通 

2 分 

有進行整理歸納 

但不夠明確 

資料蒐集分析尚可 

討論大致有提到 

普通 

1 分 

圖文說明顯示正常 

格式配置效果尚可 

遲交 

經提醒後一週內繳交 

待改進 

1 分 

內容描述交代不清 

陳列甚至凌亂 

資料缺漏避重就輕 

幾乎沒有延伸討論 

待改進 

0 分 

文意不明圖表不齊 

格式配置差 

遲交 

提醒後一週內仍未交 

 

病例討論會口頭報告給分標準 

 文獻回顧 病例示範  簡報呈現 表現應答 

優 

3 分 

資料蒐集完整 

詳盡有條理 

熟稔個案情況並正確

展現治療理念與技術 

優 

2 分 

圖文顯示精準明確 

大小配置效果佳 

說明清楚流暢 

言簡意賅應答順暢 

普通 

2 分 

資料蒐集分析尚可 

稍有缺漏或深度不足 

對個案了解程度尚可 

適當呈現治療手法 

普通 

1 分 

文字圖表顯示正常 

大小配置效果尚可 

說明大致清楚或稍不

明，應答適中 

待改進 

1 分 

內容毫無深度 

陳列甚至凌亂 

不甚了解個案，治療手

法錯誤或無示範 

待改進 

0 分 

文意不名圖表沒重

點大小配置差 

說明含糊 

應答沒重點 

 

病例討論書面報告給分標準 

 文獻回顧 病例示範  內容呈現 繳交進度 

優 

3 分 

資料蒐集完整 

詳盡有條理 

詳述個案情況並描述

治療理念與技術 

優 

2 分 

圖文說明清楚明瞭 

格式正確效果佳 

準時或提前繳交 

口頭報告完一週內 

普通 

2 分 

資料蒐集分析尚可 

稍有缺漏或深度不足 

重點陳述個案情況 

簡述治療技術 

普通 

1 分 

圖文說明顯示正常 

格式配置效果尚可 

遲交 

經提醒後一週內繳交 

待改進 

1 分 

內容毫無深度 

陳列甚至凌亂 

個案情形與治療技術

交代不清 

待改進 

0 分 

文意不明圖表不齊 

格式配置差 

遲交 

提醒後一週內仍未交 
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三、等第制成績及百分制分數範圍 

等第制成績 百分制分數區間 

(小數點第一位四

捨五入至整數) 

百分制分數

(中位數) 

給分標準 

A+ 90-100  95  所有目標皆達成且超越期望 

A 85-89  87  所有目標皆達成 

A- 80-84  82  所有目標皆達成，但需一些精進 

B+ 77-79  78  達成部分目標，且品質佳 

B 73-76  75  達成部分目標，但品質普通 

B- 70-72  70  達成部分目標，但有些缺失 

C+ 67-69  68  達成最低目標 

C 63-66  65  達成最低目標，但有些缺失 

C- 60-62  60  達成最低目標，但有重大缺失 

F 59(含)以下  50  未達成最低目標 

X   因故不核予成績 

 

Mini-CEX 成績對照表 

Mini-CEX 分數 2 3 4 5 6 7 8 9 

百分制分數 60 70 80 85 90 95 100 100 
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拾壹、雙向回饋機制 

 

一、目的：為提供實習學生良好的學習成效，提供下列管道供實習學生反映實習需求，同時讓

臨床老師給予實習學生即時的回饋。 

 

二、方式： 

 

1. 臨床教師制度： 

學生於各站實習期間，上/下午均有一固定負責之臨床教師指導學生臨床實習。臨床教

師在旁可瞭解學生學習中遇到的問題，並可適時給予學生回饋。實習學生在各站實習

時，如遇到任何問題，可立即反應並獲得回饋。 

 

2. 臨床問題與回饋紀錄單： 

    由指導老師根據實習學生之臨床個案需求，提出臨床問題，由學生查詢資料後作答，

再與指導老師討論，可提供學生以實證醫學為基礎執行臨床決策。 

 

3. 期中及期末評估： 

    於各組期中、期末各進行一次評核，所有臨床教師及學生均需到場，藉由面談及雙向

溝通等方式直接反應，瞭解學生實習情形、心得及建議，並給予適當回復。並藉由填寫

實習手冊中基本目標自評表(見下頁，請於各次評估前先行填寫完畢)，讓學生自我檢視

實習目標達成情形。 

 

4. 臨床教師教學滿意度調查及意見回饋： 

   學生於期末均上網匿名填寫臨床教師教學滿意度調查及意見回饋。各組教學督導對於

學生建議或疑問給予回饋，並將學生常見問題整理於實習手冊中。 

 

5. 外校實習生導師訪視： 

  協助安排外校實習生導師訪視、與學生及臨床指導教師會談，提供實習學生反映問題，

做雙向溝通。 
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基本目標自評表 (A: 優,  B: 良,  C: 可,  D: 差,  E: 劣，) 

實習組別 

    

期

中 

期

末 

期

中 

期

末 

期

中 

期

末 

期

中 

期

末 

一 

、 

專

業

技

巧 

在評估病人或與病人面談之前，先查閱病歷並收

集必要的資料 

        

◎可獨立執行基本的評估與物理治療技巧         

治療前向病人說明將執行的治療及其目的          

不能獨立治療病人時，會尋求老師或其他人的協

助  

        

◎執行評估及治療時，注意病人的安全          

二 

、 

專

業

特

質 

在進退應對上，能適度地控制自己的情緒          

主動尋求學習的機會以增加自己的技能及知識          

適當的維持專業角色          

尊重並維護病人的隱私權         

三 

、 

溝

通

能

力 

能根據評估及治療結果撰寫正確及適當之物理治

療記錄 

        

能適當地自我介紹，並介紹物理治療          

能專注地聽病人及其家屬的傾訴，並具備同理心         

能幫助病人及其家屬建立適當的期望          

適當地使用並了解自己或他人的身體語言          

以互相尊重的態度與其他人員作有效的溝通         

四 

、 

行

政

管

理 

能按時繳交病歷及各項報告          

注意治療環境的整潔及安全，並負起維護的責任         

能夠負起工作機構賦予的所有責任，包括與工作

團隊中的其他人員保持連繫，處理緊急狀況或任

何公共的事情  

        

◎配合需要，調整工作步調          

遵循臨床及行政的政策與程序         

有效率地利用空檔時間         

能在老師協助之下向相關人員說明有關各項保

險、社會福利等的基本規定 
        

老師簽名         

※ ◎該項為臨床教師評估的重要依據，在執行評估與治療，病人安全及調整工作步調等三項

均必須通過，如果其中一項不通過就必須重修；老師覺得學生無法通過時，應先與學生訪談

輔導並留下進一步改善的輔導訪談記錄，若依然無法通過，必須重修。 
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拾貳、輔導及補強機制 

 

一、針對學習困難或學習成果不佳之實習學生，特定此辦法予以輔導與補強訓練。 

二、定義： 

1. 學習困難：於臨床實習及教學過程中，實習學生若學習態度不佳、溝通及適應不良、

自我行政管理不良等視為學習困難。 

2. 學習成果不佳：於小組或共同教學課程、學前或期末測驗、期初或期末實作評核、期

中或期末評估等未通過時視為學習成果不佳。 

3. 請假過多者：與同一站各類請假之總時數超過 8小時，需補足請假時數者。 

三、輔導與補強方式： 

( 一 ) 勉勵與關懷－ 

若初遇學習困難或學習成果不佳的實習學生，先予以勉勵與關懷。臨床教師應依

照實習學生的學習經驗，給予適當教學上的調整或建議。 

( 二 ) 溝通與輔導－ 

若經勉勵與關懷，仍有未能改善學習情況或發生病人安全等重大異常事件，臨床

教師應與實習學生進行面對面溝通輔導，分析與了解學習上的困難，並提出建議

與改善之道，完成實習學生輔導會談紀錄。輔導會談紀錄需記錄會談內容、建議

及改善方式、具體共識及改善期限。臨床教師應同時通知教學督導、總教學長、

科主任及另一名共同指導此學生的臨床教師，由總教學長通知所屬學校老師了解

實習學生學習狀況。若面臨情節重大(停止實習、延長、重修)之情事，可由總教

學長指派同站且不涉及評分之同仁，予以協助心靈輔導，以傾聽與支持實習學生

為主，毋須留下書面記錄。 

( 三 ) 補強－ 

對於學習成果不佳的實習學生，經勉勵與關懷仍未改善，臨床教師應適當給予加

強或補考、補報、補評、補寫報告等補強方式，並且與學生會談，完成實習學生

輔導會談紀錄。 

四、補救： 

( 一 ) 延長或重修－ 

經過溝通輔導或補強，仍未改善的實習學生，臨床教師應通知教學督導、總教學

長及科主任，由科主任邀集學校老師、實習學生、臨床教師、教研小組等相關人

員召開會議，以利進行延長實習時間或擇期重修。 

( 二 ) 停止實習－ 

若情節重大者，經科主任邀集學校老師、實習學生、臨床教師、教研小組等相關

人員召開會議，確認予以停止實習。 
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拾叄、共同教學----病例討論會說明 

 

一、注意事項 

1. 三星期前與指導老師選定個案（需經個案或其代理人同意，並請個案或其代理人填寫

書面「教學影片拍攝同意書」（有需要者可額外填寫「肖像使用同意書」，上述書面文

件完成後交由指導老師存查，請於 206 室資料櫃拿取空白同意書）。個案選取標準：特

殊案例、有爭議、特殊治療手法、有新發現等。可選其他同學的個案來報告。一星期

前將報告大綱與內容準備好，與指導老師討論，並於報告前一週將題目於網址

http://goo.gl/forms/TzEV3nK3ts 公告，另外可於網址: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/14RMZCMoobG2nAegBgPzWx39gKnW0O8X

VggGSwUY4qnk/edit?usp=sharing 確認登記結果，避免與其他同學題目雷同。 

2. 報告如為星期一、二、四上午，地點原則上在復健講堂，其他時段報告則另行通知。

如有更改時間與地點，需經學務企劃長同意，再請書面或口頭通知所有應參加之師生。 

3. 口頭報告當天準備講義（大綱），A4 雙面，一人一份。講義影印可至四樓 409 室自行

付費。復健講堂備有單槍及電腦，亦可自備電腦，請事前確認軟硬體皆可操作無問題。

當天向四東書記借鑰匙開門後務必立即歸還。 

 

二、口頭報告 

1. 準時 8 點開始，報告 40 分鐘，老師及同學問答 10 分鐘，於 8:50 前結束，由學生與臨

床指導老師主持。主持人的工作：負責該會議報告者與主題介紹、進行之流暢度、結

束之總結與宣布等。如果講者速度過慢或過快，應予以提醒。如果無人提問問題，則

應自行提問或指定提問，請控制以一問一答方式進行討論，並請注意準時開始及結束，

以免妨礙實習內容。超過時間的冗長報告表示內容整合不佳、準備不週，請評分的老

師與同學酌量扣分。有三位老師評分為 2分(總分 10 分)，則事後公告擇期重報。補報

通過成績為 6分，若有三位以上老師認為不通過，仍需再次重報。 

2. 時間分配：(1)口頭報告(10~15 分)；(2) 技術示範(20~25 分)：原則上請拍錄影帶播放， 

亦可請個案至現場示範。(3) 討論(10 分)。 

 

三、大綱格式 

1. 大綱含簡介、個案病史、檢查、評估、診斷、預後、介入、成果評估與參考文獻。【大

綱背面請附文獻回顧重要的資料與圖表】。參考文獻列約兩篇，格式參考物理治療學會

雜誌之規定。格式為：姓名、題目、期刊簡稱、年代、卷數、頁數。 

2. 大綱與文獻回顧原則上以英文書寫。 

 

四、書面報告(依學會病例報告格式書寫) 

   包括 1.簡介：針對疾病(診斷)、臨床問題做簡介。2.病例報告：(1)個案病史 (2)個案   

處理模式(client management model)：(i)檢查、(ii)評估、(iii)診斷、(iv)預後、(v)介入、 

(vi)成果評估。註：預後或介入需有實証醫學支持、製作 Table or Figure。3.討論。4.結 

論。5.參考文獻。6.問題與討論。 

 

http://goo.gl/forms/TzEV3nK3ts
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14RMZCMoobG2nAegBgPzWx39gKnW0O8XVggGSwUY4qnk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14RMZCMoobG2nAegBgPzWx39gKnW0O8XVggGSwUY4qnk/edit?usp=sharing
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五、電子檔繳交方式 

1. 書面報告（需包括報告當天的問題與討論）請務必交給指導老師修改，期限為口頭

報告後一個星期內完成。 

2. 於口頭報告後一週內繳交下列五項內容傳給此信箱(ptsupload@gmail.com)（由葉千瑜

治療師確認）與自己的指導老師 

(1)講義（大綱）的電子檔（word 檔） 

(2)口頭報告的電子檔（powerpoint 檔） 

(3)口頭報告當天問題與討論的電子檔（word 檔） 

(4)病例討論會報告所有參考資料的電子檔(若為書籍則要掃描其中的頁次)（pdf 檔） 

(5)經指導老師批閱後核可之書面報告的電子檔（word 檔） 

信件標題─[病例討論會] 報告日期/學生姓名/指導老師。Ex: [病例討論會] 2012-05-30/

陳小明/楊靜蘭老師。 

註：可詢問報告中使用的影片檔是否需額外交給自己的指導老師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ptsupload@gmail.com
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六、口頭報告大綱格式範例 
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拾肆、共同教學---期刊選讀會說明  

 

 

一、注意事項 (亦參考病例討論會說明) 

1. 選讀文章最好是實證型研究論文，限定發表時間尚未超過一年，且未經其他同學選讀

過，於報告日 1 個月前與指導老師討論並確定題目後，務必於報告日 2 週前將題目登

記（方式如第二項所列）；學生須自行確認題目從未被報過。  

2. 選定文章後請先將題目、作者、出處與年份於網址 http://goo.gl/forms/IsxdoZx0ks 公

告。以寄出時間為優先順序，避免同學重複而需重新準備報告。未於規定時間登記題

目者，該次報告成績以得分之 70%計算。另外利用下列兩項網址確認登記結果，並避

免題目重複:期刊選讀登記後確認處: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kU6cczQVocLAEzjP5BF3AzD30SHa4IQNNL

uXXzTf42s/edit?usp=sharing；歷年期刊選讀檔: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pUQFODQbbnaC7SyhuOOOWGDz5xplrQY

oh7-u__MRDe0/edit。 

3. 報告當天準備講義，正面為文獻摘要，背面為評論要點(參考台大物理治療學系柴惠敏

老師網站：http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/ArticleCriticism/Index.htm)，評論部分至少

涵蓋分類評論要點，建議一定要與指導老師討論。如果無法列入分類，請自行評論。 

 

二、口頭報告  (亦參考病例討論會說明) 

時間分配：(1)口頭報告加討論 20 分；(2)指導老師講評 5 分鐘。準時 8 點開始，於 8:50

前結束，由學生與臨床指導老師主持。主持人的工作：負責該會議報告者與主題介紹、

進行之流暢度、結束之總結與宣布等。如果講者速度過慢或過快，應予以提醒。如果無

人提問問題，則應自行提問或指定提問，請控制以一問一答方式進行討論，並請注意準

時開始及結束，以免妨礙實習內容。超過時間的冗長報告表示內容整合不佳、準備不週，

請評分的老師與同學酌量扣分。有三位老師評分為 2分(總分 10 分)，則事後公告擇期重

報。補報通過成績為 6 分，若有三位以上老師認為不通過，仍需再次重報。 

 

三、大綱格式 

1. 大綱含作者、機構、出處、摘要、重要圖表、評論要點。 

2. 摘要需包含目的、方法、結果、結論。 

 

四、書面報告 

包括簡介、目的、方法、結果、討論、結論、評論、問題與討論。 

 

五、電子檔繳交方式  (亦參考病例討論會說明) 

1. 書面報告（需包括報告當天的問題與討論）請務必交給指導老師修改，期限為口頭報

告後一個星期內完成。 

2. 於口頭報告後一週內繳交下列五項內容傳給此信箱(ptsupload@gmail.com)（由葉千瑜

治療師確認）與自己的指導老師 

javascript:glossary('../CRIexamples/ExperimentalResearch.htm')
http://goo.gl/forms/IsxdoZx0ks
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kU6cczQVocLAEzjP5BF3AzD30SHa4IQNNLuXXzTf42s/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kU6cczQVocLAEzjP5BF3AzD30SHa4IQNNLuXXzTf42s/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pUQFODQbbnaC7SyhuOOOWGDz5xplrQYoh7-u__MRDe0/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pUQFODQbbnaC7SyhuOOOWGDz5xplrQYoh7-u__MRDe0/edit
http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/ArticleCriticism/Index.htm
mailto:ptsupload@gmail.com
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(1)講義（大綱）的電子檔（word 檔） 

(2)口頭報告的電子檔（powerpoint 檔） 

(3)口頭報告當天問題與討論的電子檔（word 檔） 

(4)期刊選讀會所使用的文獻電子檔（pdf 檔） 

(5)經指導老師批閱後核可之書面報告的電子檔（word 檔） 

信件標題─[期刊選讀會] 報告日期/學生姓名/指導老師。Ex: [期刊選讀會] 2012-05-30/

陳小明/楊靜蘭老師。 
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六、評論要點參考 - 實證型論文的評論要點  

是 否 評 論 項 目 

  
引言： 

  清楚地解釋題意及專有名詞 

  有陳述研究動機及其重要性 

  對相關文獻詳盡的探討，並提出合理的推論 

  敘述研究假說 (hypotheses) 及前提假設 (assumptions) 

  敘述研究目的 (goals) 及目標 (objectives) 

  
材料與方法： 

  受試者： 

  具有統計信心的足夠樣本數 

  明確地定義母群體 (population) 

  清楚地描述取樣方法，包括選入及排除標準 

  描述各類可能引起偏差因素 (confounding factors)，及其控制的方法 

  清楚地描述樣本分組的方法 

  樣本如有流失，有討論或解釋其原因 

  
測量方法： 

  所測量的變數完整地反映所欲測的變數 (parameters)，並清楚的描述 

  清楚地描述所使用的測量儀器，包括廠牌 (brand) 及型號 (model) 

  描述各類可能影響測量方法或結果的偏差因素，及其控制的方法 

  提供測量方法的效度及信度 

  操作過程： 

  清楚描述實驗步驟 

  敘述實驗組與控制組相互交流 (contamination) 的可能性，及其控制的方法 

  描述在操作過程中如何維護受試者的權益 

  
數據分析： 

  清楚地描述數據的推算方法，如為電腦計算，需說明所使用之軟體 

  數據如來自特殊公式，需列出公式，及其參考文獻 

  使用正確的統計方法，如為電腦計算，需說明所使用之軟體 

  
結果： 

  清楚地敘述實驗結果，並指出其統計意義 

  實驗結果與研究目標相呼應，沒有不相關的結果 

  圖表使用得宜，不與本文重複或圖表重複 

  圖表採用規定的格式 

  
討論及結論 

  指出實驗結果的臨床意義，及合理的解釋 

  引用其他學者的實驗結果，來討論異同 

  指出實驗的缺憾，並提出改進的方法 

  列出未來研究的方向 

  指出實驗結果及其臨床意義 

  沒有提出與標題不相關的結論 
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其他 

  參考文獻應符合該雜誌的規範格式 

  標題只有一個中心主題 

  中文摘要依期刊規定，約 300-500 字 

  英文摘要依期刊規定，約 150-300 字  

  摘要通常僅涵蓋研究目標、方法、結果、統計意義及臨床意義 

 

七、評論要點參考 - 探討療效類論文的評論要點 (其他論文類型評論請參考網頁) 

是 否 評 論 項 目 

  
受試者分組是否為隨機分配？ 

該研究所採用的隨機分配方法為______________________________ 

  
是否將各種有利及不利的因子都加以測量？ 

該研究所欲探討的概念為____________________________________ 

該研究所量測的變數為 _____________________________________ 

該研究所未量測但可能影響結果的變數為_____________________ 

  
研究的樣本群是否與我國的相關族群相似？ 

該研究的樣本群為__________________________________________ 

   是否有詳盡的說明選樣標準? 

該研究樣本群的選取條件為_______________________________ 

該研究樣本群的排除條件為_______________________________ 

   是否說明樣本群的基本資料? 

該研究的樣本群基本資料包括_____________________________ 

   是否闡述其病徵資料? 

該研究的樣本群病徵資料包括_____________________________ 

  
是否分別考慮統計意義及臨床意義？ 

 統計意義：結果為真的可能性(是否具有差異性) 

 臨床意義：實驗組與控制組在現實世界的差異(是否具有實用性) 

  
該項治療是否可行？ 

   是否有詳盡的說明治療方式，可依其方法重新操作? 

   治療機轉是否符合學理的推論? 

   治療方式是否為病患或物理治療師所接受？ 

   治療器材是否易於取得? 

  
追蹤觀察過程是否完全？ 

   選樣標準是否影響結果? 
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   實驗樣本是否會相互交流? 

   流失樣本是否會影響結果? 

  
是否有足夠的樣本數？ 

該研究的樣本數為__________________________________________ 
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八、口頭報告大綱格式範例 
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附錄一、學習資料夾說明 
 

    於每組期末最後一天應完成學習記錄資料夾之收集，其內容及排放順序如下： 

1. 學習記錄確認單。 

2. 小組學習檢核表。 

3. 晨間共同教學課程：包括期刊選讀會、病例討論會與復健部特別演講之教學活動學習

紀錄單。 

4. 小組教學課程：包括小組教學活動之教學活動學習紀錄單、小組報告(如實證醫學、

小 seminar)之書面報告或教學活動學習紀錄單。 

5. 跨領域教學課程：包括個案討論會之教學活動學習紀錄單。 

6. 臨床實習教學：包括學系老師臨床教學紀錄、臨床老師病歷修改紀錄、臨床問題與回

饋紀錄單。 

7. 教學成效評核：包括學前與學後測驗(筆試)、期初與期末 Mini-CEX 評量表(操作測驗)

及 DOPS 評量表(操作測驗)。 

8. 實習學生期中自我評估表與期末自我評估表。 

9. 實習學生輔導會談紀錄單。 

10. 學習個案量紀錄表。 

11. 複雜版病歷。 

         

附註： 

1. 所有紀錄應均由負責老師核章、晨間共同教學課程之教學活動學習紀錄單由上、下

午臨床指導老師核章。 

2. 為落實病人隱私權，學習資料夾內不可留有病人姓名、病歷號、生日等足以辨認身

分之訊息。 

3. 實習學生離站單、醫事實習學生離院單不必放入個人學習資料夾。 

4. 每站實習最後一天下班前，各組教學督導應將學習資料夾放到復健部 306 室林哲玄

學務企劃長桌上，經掃瞄存檔後，會以電子郵件通知學生於二週後取回，已離開台

大醫院者可托同學代拿。為落實病人隱私權，複雜版病歷紙本將予以回收銷毀，不

會歸還給同學。 
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表單使用說明 

 

表單名稱 使用時機說明 

各組實習教學排程表 

「實習教學排程表」表單內含各組的每週教學排程及達

成檢核表格，於各週的教學項目完成後，學生應填上完

成日期，同時請上課或臨床指導老師核章。 

各組學習紀錄確認單 

「學習紀錄確認單」表單內含各組所有應完成的教學項

目及活動，請放個人的學習資料夾首頁，同時資料夾內

容的放置也需依確認單項目順序排列，於第六週時完成

確認單每一個確認項目，若已完成，由學生在已完成打

「V」，最後由各組「教學督導或指導老師」確認核章。 

教學活動學習紀錄單 
「學習紀錄單」於各組教學排程表中的教學活動和共同

教學活動時填寫，完成後請各教學活動指導老師核章。 

迷你臨床演練(Mini-CEX)評量

表 
期初及期未執行臨床演練評估時使用。 

DOPS 操作技能直接觀察評估表 
各組指定一項操作技能評估時使用(各站只需完成一

份)。 

復健病房病例討論會紀錄單 
「復健病房病例討論會紀錄單」參加復健病房病例討論

會時填寫。 

實習學生期中自我評估表 
期中評估時使用，完成後同時請上下午臨床指導老師核

章。 

實習學生期末自我評估表 
期未評估時使用，完成後同時請上下午臨床指導老師核

章。 

實習學生輔導會談紀錄單 

「實習學生輔導會談紀錄單」，在實習學生於臨床實習

當中發生重大學習問題或困難，以致於可能會無法達成

該站實習標準，在確立該站不及格前，臨床指導老師及

該站教學督導會同時進面談及輔導，同時以此單記錄，

完成後會請會談學生、臨床指導老師及該站教學督導核

章。 

學員受訓期間學習個案量紀錄

表 
實習學生用以記錄上/下午負責病患的人數及複雜度。 

臨床問題與回饋紀錄單 

和臨床指導老師進行問題和討論時紀錄，內容可以記錄

老師補充及討論內容或是自行尋找臨床指導老師指定

問題的答案。 

影片拍攝同意書 病例討論會報告須拍攝個案影像時使用。 

肖像使用同意書 個案影像需投稿至醫學期刊等時使用。 

醫事實習學生請假單 
實習學生請假時填寫，同時請臨床指導老師核章再交給

葉千瑜老師。 

實習學生離站單 實習學生辨理離站時使用。 

醫事實習學生離院單 實習學生辨理離院手續時使用。 
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附錄二、各組參考文獻 

一、骨科組 
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二、神經組 
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1. 台大醫院 Bedside 常用縮寫  
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10. 胡名霞。先左腳、先右腳：如何教你的中風病人跨出第一步。中華民國物理治療師月刊。

2005;64:12-16。 
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4. 4.Malone DJ, Lindsay KLB. Bed rest, deconditioning, and hospital-acquired neuromuscular 
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附錄三、實習 Q & A 

 

一、對各組的建議或疑問 

骨科組 

 建議或疑問 回覆 

1 希望小組教學時間可再增加。 

 

目前小組課程時間有限, 僅能選擇較適合大四學生程度的

課程, 。 

2 希望小組課程技術指導可再多一些, 比如關節

鬆動術時不知該給多少力道。 

目前小組課程技術指導課程佔了約近一半, 會再建議臨床

老師在臨床時間多加一些實作指導, 另外大學操作治療課

程中亦有教過, 同學來臨床之前希望能先預習。 

3 希望增加評估的指導。 會再跟臨床老師建議。 

4 小組課程安排很好。 會繼續保持。 

5 參考資料格式跑掉, 尋找困難 會再修正。 

6 骨科環境較擁擠, 設備嫌不足,希望可增加設

備。 

目前空間擺設已滿,考慮到病患出入空間,無法再增加設

備。 

7 評估課程希望可早點上完。 目前評估課程盡量在第二週前上完。 

8 專題報告希望不要和其他報告衝突。 預先安排報告時會盡量錯開同學的其他報告,但有時真的

無法避免,希望同學可盡早準備。 

9 核章流程過於冗長，可仿照小兒組。 會再簡化核章流程。 

10 我覺得訓正老師中午的上課時間太短，有時候

都會拖到 12：30 才開始，然後老師講解+示範

後，練習的時間只有 5-10 分鐘，有點倉促，若

可以可以改成 17：00 後。 

表定時間是12：20開始，講解及示範後約有20分鐘可以練

習。有時延遲開始是因為早上實習同學有許多問題請教老

師所導致。另外訓正老師是義務兼任老師，下午時段並不

在院內，改成17：00目前有困難。 

神經組 

 建議或疑問 回覆 

1 結合 practice 十分實用，有人提問能讓我用不

同角度思考，若能制定一套鼓勵發言的辦法更

好。 

將會擬定一套鼓勵發言的辦法。 

2 有幾次書籍導讀若加上實際演練會有更深刻的

了解。 

會建議臨床老師於書籍導讀後加入一些指導與實際演練。 

3 希望能增加在不同種類個案，由評估擬定方案

的分別及注意事項的引導。 

會於臨床教學上加強不同種類個案，由評估至擬定方案的

區別及注意事項上的引導。 

4 晨間教學希望可加入步態分析和真對 Br. Stage

較低的患者行走訓練方法。 

因晨間教學的次數有限，改由臨床教學上面加強。 

5 簡單教導一些中風常見問題，例如 shoulder 

subluxation 的介入方法或 shoulder pain, 

swelling 的處理；mentality 低如何改變治療的

強度等。 

中風病患 shoulder 常見問題的治療，目前已排定在小組教

學中，其它會由臨床教學上面加強。 

6 希望實習第一天碰到的病人雖都能讓學生詳細

評估。 

因臨床上的個案已有固定來院的治療時間，且人數很多，

所以臨床老師無法讓學生實習第一天碰到的病人都能在

督導下詳細評估，同時學生大多於實習第一天均未進入情

況且不熟病人和評估內容，所以建議在老師的帶領下以了

解病人現在情況為主。 

7 希望第一週其中一個下午讓學生在有人督導下

實際操作每一個儀器。 

因臨床上的個案已有固定來院的治療時間，所以難以有一

個下午讓學生在有人督導下實際操作每一個儀器，會討論

是否於中午的時段加強學生實際操作每一個儀器。 
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8 操作技巧（如 PNF）的內容很多，實際操作時

間有點不夠充裕、transfer 和 walking 的內容太

多無法在一小時內完整地報告又 demo。 

將會討論將來在技巧性為主的課程，刪除同學報告的時

間，直接以實際操作來上課指導，同時以給予作業的方式

來代替同學的報告。 

9 針對個案有出現的症狀或病因對同學提出問

題，並要求同學自己先去查資料，這樣的學習

效果很深刻，尤其是和老師討論之後。學習紀

錄單的方式可以改進，利用更明確的作業或電

子化會有更好的效率。 

學習紀錄單在下一組(A3)會改由紙本及電子檔方式雙行，

任由同學選擇自已較為方便的方式。 

 

10 黃文興老師要我們自己先設計一套評估流程，

這樣的作業令我們十分受用。 

會持續保持。 

 

11 因現在改用電子病歷的關係, 沒辦法像以前一

樣可以隨時閱讀病人的紙本病歷, 在掌握病人

的情況較以往吃力。 

以往紙本病歷時於病房也不可以帶出護理站，需要在護理

站才可以閱讀，門診病人在治療室時也無紙本病歷可以閱

讀，如今改用電子病歷反而更隨時及及早掌握病人的情

況。 

12 在準備病例報告上, 希望日後老師能在第一周

決定個案, 讓學生在眾多報告外, 能有更充分

的時間準備報告以及跟指導老師討論, 

EBM 的教學時間可再早一點，可盡早挑選適當

的病人。 

 

理論上，老師對於學生病例報告準備上也希望能及早決定

個案，但是臨床個案數量及種類不是可以被預期的，因而

也要看當時是否有合適的個案，同時也須得到個案同意。 

EBM 的教學的教學己提早在第二週，使學生可以更早挑選

適當的病人作報告。 

13 治療室中SET的使用是否能列出時間表來分配

個案, 不然常常會出現病人相衝的現象。 

SET 因設架在治療床上的天花板，因治療床的使用無法以

時間表作分配，所以無法列出時間表來分配 SET 之使用時

間。 

14 書籍導讀：希望能在實習一開始即發放紙本講

義，一方面因為電子掃描檔的圖片及文字容易

模糊不清，另一方面也可以提供大家即早開始

閱讀瞭解，最後更重要的是能夠在同學及老師

講解時寫下重點筆記以增加學習效果和印象。 

因應院方節約減碳的政策，同時鼓勵電子化教學，不再供

應實習學生學術相關用紙。本組也在實習一開始即發放相

關電子檔及文獻出處，若同學有需要紙本或是電子檔有不

清楚的地方，可以自行印出或搜尋原稿。 

15 書籍導讀：希望時間跟內容量能控制得較一致,

讓實際練習時間能拉長 

會請上課指導老師多一些實際練習，但是為使上課內容完

整，若有不足練習時間，鼓勵學生也可以將所學用於實習

臨床當中，也可以和臨床老師討論相關技巧。 

16 評估與治療：剛開始實習一兩週時，需要老師

較多的一些評估的指導。例如怎樣是正確的施

測方法。治療部分，由於個案時間排得相當緊

密，所以在治療時間內，做完治療後，並無太

多時間嘗試其他新技巧、檢查在病人身上。希

望時間可以稍微隔開一點。 

評估正確性及流程在本組第一週時即有安排課程，若有評

估上的疑問，可以和臨床老師討論。 

治療部分，學生實習應配合醫院的正常作業時間，個別治

療時間已給學生較多的時間，應學習時間的掌控以及安排

治療內容，若要嘗試其他新技巧、再次檢查病人，應於有

限時間內完成，如此實習才能較為接近醫院工作的生態，

有特殊個案所需治療時間較長，可以和臨床指導老師討

論。 

17 技術指導：希望老師增加技術指導、臨床操作

之教學 

臨床晨間教學已有許多技術、臨床操作相關之教學，在實

習過程中，若有使用上的疑問可以多請教臨床指導老師。 

18 transfer 的部分因份量多，導致口頭報告時間

佔據較多，practice 的時間相對下降。建議份

量減少或口頭報告的時候直接示範。 

Transfer 是臨床最常見功能任務，也是同學最易出錯的技

巧。所以份量相對較多，之後請同學課前預習，上課時先

繳交重點，上課示範及練習。臨床上因個案差異性太大，

練習時仍需臨床老師監督下執行。 

19 有時候病房討論會都會開很久(到一點半)，耽

誤到下午病人的治療時間 

復健部病房討論會為兩週一次對住院病人進行多專業溝

通，時間由主持主治醫師掌控，多數會準時結束，少數因

各組專業報告會延宕，請指導老師協助實習生報告的流暢

性與安排好下午治療的病人。 



  

 

 

58 

20 對學生批評多鼓勵少，學生犯錯時指導用詞偏

頗，令學生難以區分適合與老師討論的問題與

自己應該具備的能力 

學生應以自我為中心學習，每個指導老師都有針對不同能

力的實習生按照其適應狀況加以調整，如與老師溝通有障

礙時應主動與指導老師確認自己的認知是否與指導老師

相同，如無法溝通應尋求其他管道，如找教學督導與總教

學長及指導老師加以開會釐清。 

21 個案量不定，學生難以均衡分配評估新病人的

機會 

當指導老師指導兩位實習生時，會按照每個實習生的能力

給予個案量與新病人的評估量，如發現自己的個案量較少

時，可主動與指導老師討論釐清自己的學習狀況是否跟上

實習的腳步，或需加強哪些基本知識與評估能力。 

22 老師可以多教導碰到不同疾病在不同時期的治

療方法與手法 

老師會根據疾病在不同時期於臨床教學上由評估至擬定

治療手法的區別及注意事項上的引導。 

23 希望第一周老師可以介紹學生哪些書籍對於臨

床技巧特別實用的部分 

實習時的參考文獻及建議閱讀的文獻會列在實習手冊

上，如要針對臨床技巧的部分可主動詢問指導老師。 

24 這部份希望第一周指導老師可以給予多一點提

醒或指示,雖然有聽 orientation,但還是沒能

很快掌握,A1 時可能比較需要。 

都常 A1 指導老師都會對個案的治療給予提醒與指示，不

懂的同學要主動詢問，才可以盡快適應。 

25 設備老舊! 儀器目前已逐步汰舊換新中。 

26 覺得文獻都很受用！ 會繼續保持與更新，希望同學都能事先閱讀。 

27 透過同學報告與老師補充的方式獲益良多，但

希望實作練習還可以多一些 

由於晨間教學時間有限，可詢問授課老師重點加以報告，

並留時間實作練習。 

28 老師對於評估有一定要求可以促成自己更進步

與熟練，治療部分老師也樂於和我們討論給予

我們不同的想法。 

繼續保持。 

29 會教我們使用身體帶動及一些更有效或居家可

執行的治療方式 

繼續保持。 

30 了解其他專業做的治療，和其他不同專業一起

為病人努力的感覺很棒！ 

繼續保持。 

31 老師們會提出不同且深入的思考與問題，激盪

我們的想法 

繼續保持。 

32 蓋章程序有些繁瑣與混亂 請同學按照每周的進度找老師蓋章，不要集中在第六周，

這樣就部會繁瑣與混亂。 

33 希望病人量可在 4~5 位，較有時間了解每個病

人狀況 

指導老師會按照實習同學的能力分配病人，病人量大致

4~5 位，想多接病人的同學可以主動跟老師說來增加自己

的臨床經驗。 

34 可以主要花時間在口頭 demo 上，不用另外製作

PPT（大家各自或統一印紙本參考資料） 

製作 PPT 是為了將重點整理出來，加上口頭 demo 以利同

學吸收，原則上是希望每個同學都能閱讀完參考文獻。 

35 可以多一些臨床技術的教學，EX:facilitation

的例子與技巧 

有遇到合適的病人指導老師會教導 facilitation 的技

巧，如 PNF 等。 

36 學生打掃可以配合打蠟時間。另外地板的灰塵

太容易累積，希望可以請清潔隊兩天一次掃+

拖地 

會反映給清潔隊知悉，但希望同學們要養成維持環境整齊

清潔的習慣。 

37 可以再增加多一些課程教學 由於晨間教學的時間有限，會先以基本的課程為主，實習

手冊有附上建議參考書目提供同學額外的閱讀。 

38 書籍導讀有留時間練習很好 會繼續保持。 

39 有幫學生分配各種病人種類很好 會繼續保持。 

40 會抽時間看學生做病人並給予討論回饋，很好 會繼續保持。 

41 經由經驗分享聽到很多案例及學到新知識很好 會繼續保持。 

42 覺得內容很有收穫，只是缺乏連結到臨床病人

的機會或嘗試，可請指導臨床老師稍稍提醒。 

希望同學能主動告知指導老師所想要執行的技術，指導老

師會選擇合適的病人給與練習。 

43 不同老師教學方法不同，但都同時能增加臨床

的思考和應用的能力。 

會繼續保持。 
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44 覺得雙方面都有提出些臨床問題討論，雙方都

做到效果會很不錯。每次留下來討論的方式也

讓學生跟個案更熟悉，更能去調整適合病人的

program 

會繼續保持，但希望同學能妥善規劃時間(含治療，寫病

歷與討論)，這樣可吸收更多的臨床經驗與知識。 

45 病例討論會有助於更全面理解病人，並再次熟

悉個案現在狀況。 

會繼續保持。 

46 有點想理解對於神經評估初步的鑑別診斷與連

結於臨床應用的部分 

實習生可多花點時間整理手上的病人評估資料，臨床治療

前與指導老師討論治療技巧，可樣可收穫更多 

47 設備多樣，可以請老師多嘗試，同學亦可在旁

邊學習。 

會繼續保持，同學應主動了解治療環境與設備，應用時可

與老師討論可行性，而不是以見習的方式看老師治療。 

小兒組 

 建議或疑問 回覆 

1 設備多樣性，但並非一開始就了解全部的器

材，建議可以有一堂課做粗略地介紹或是以紙

本呈現，也可減少臨床上老師與學生講解的時

間。 

大三有一堂小兒輔具的課程，應已實地演練，實習課程緊

湊，無法再插入基本課程，同學可利用時間詢問已會操作

的同學。 

2 可以在第一周加強對孩子安全的保護的意識和

技巧。 

若晨間教學時間允許,會考慮安排一堂課進行。 

3 電腦不足以讓大家一起打病歷，筆電也系統不

相容無法寫病歷，導致若五個同學下午

4:00~5:00 都有病人，五點後都必須留下等到有

電腦可用。 

1.目前已增加一台電腦在辦公室使用。 

2.使用筆電寫病歷系統和桌機系統完全一樣，請同學若使

用上有問題可向指導老師詢問。 

3.目前大部分學生在 16:30-17:00 並無安排個案,且每個

個案之間都會間隔 30分鐘病歷寫作時間,請同學需分配時

間,不要將所有病歷累積到下班後完成。 

4.在醫院的規定下，每治療室的電腦數與治療師人數相當 

(治療室內有 4名治療師，所以目前配額下有 5台電腦是

足夠使用的)，並不因為實習生人數而增加電腦。且在一

般排程下，不會同時所有實習同學都有病人，都是交錯排

病人的。同學應妥善利用空檔時間使用公用電腦。 

4 書籍導讀部分：希望可以增加更多臨床常見

的文獻導讀；希望可以多閱讀治療相關閱讀；

想要讀到更多跟治療較相關的概念；有很多偏

向大觀念的 paper，不知是否可以改成自己閱

讀；有些內容很久沒有更新，希望可以換不一

樣的內容。 

已於 104 學年 A6 組刪掉部分理論課程，加入步態評估與

訓練課程，三堂臨床演練課程(practice)即是治療部分的

教學，考量整體教學目標與可利用之教學時間，仍維持目

前安排，建議同學們可以主動閱讀相關文獻，也可主動向

老師詢問準備與報告方式以增進學習效率。除了小組教學

閱讀內容外，相信同學們也會依照臨床問題與個案情況自

主學習查詢相關知識與閱讀資料，而非僅閱讀老師指定資

料而已。希望小組教學不要過量或塞滿實習所有時間，留

給同學時間自主學習。 

5 針對小兒常見疾病或手術做 PBL。 

 

 

 

實習時每位個案其實均為 PBL 的最佳個案。建議同學們在

遇到個案相關問題時即可以在校所學習之 PBL 方式，以個

人或小組合作方式查詢相關資訊與實證，例如罕見疾病相

關資訊、預後等等，與指導老師討論後做出決策；例如先

自行查詢骨科手術後的手術方式、預後等，依實證與已具

備知識列出目標，再與老師討論，應可符合 PBL 之學習精

神)。 
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6 建議評估工具的課程可以提早一點上，之後幾

周用起來比較容易上手；將臨床常用評估量表

示範一次；希望常用的評估工具都可以實際使

用在自己的個案身上。 

已於 104 學年 A4 組起將評估工具課程提前，但因小兒使

用之評估工具眾多，無法一一示範。常用評估工具台大同

學在大三修習小兒物理治療學時已經有過使用經驗。評估

量表僅為評估個案時所收集資料的”一部份”，並非絕對黃

金標準，若不清楚其他評估方法僅一味追求使用評估量

表，則”濫用”比”不用”更糟糕。建議同學們可先互相練習，

再將不確定項目事先請教老師確認施測方法，就可達到實

習所訂目標。不同評估工具有不同使用目的，但臨床實習

最重要的是依個案需求選擇是否使用評估工具或何種評

估工具。同學們可互相討論分享使用不同工具經驗，也可

與指導老師討論是否經由觀察或與參與其他同學個案評

估學習到與自身個案不同的評估工具使用經驗。 

7 建議指導老師在介紹不同評估工具或治療手法

時，可以讓其他實習治療師一起學。 

因此為隨機教學，歡迎同學主動向講授老師提出，老師應

都很歡迎其他同學加入聽講。 

8 若將某次治療用攝影機錄起，再就影片討論，

會是十分踏實的指導方式。 

需事先徵求病人與家屬書面同意用途，此為教學方式的一

種。指導老師會視同學學習情況給予不同方式回饋。 

9 希望提供個案和病例討論會的範例。 下梯實習起會提供範本供同學參考。 

10 報告製作，希望有範例可尋或將所需項目講清

楚。 

下梯實習起會提供範本供同學參考。 

11 負擔在合理範圍，但報告內容標準與在校不

一，希望事先說明。 

因不同實習單位對報告內容標準有不同規定，與在校標準

多有出入。在報告前指導老師應會說明，同學有任何疑問

也歡迎提出。 

12 希望能在第一天 orientation 時知道玩具、擺位

輔具、等相關器材詳細的位置。或是能用照片

的方式讓大家有大致上的了解。 

原本各玩具櫃內已有各玩具照片。已新增有物品擺位位置

照片張貼於治療室各角落。 

13 希望行政作業流程能交代清楚，因會有許多自

己不知道的情況。 

一般行政作業流程在開始實習第一天早上會由行政督導

說明。但預期同學們在實習前三週仍會常常碰到不知道情

況。建議隨時詢問身邊老師，不一定非得詢問指導老師。 

14 希望病例書寫時間可再延長(下班後)。 目前大部分學生在 16:30-17:00 並無安排個案,且每個個案

之間都會間隔 30 分鐘病歷寫作時間,請同學需分配時間,不

要將所有病歷累積到下班後完成。 

15 各項技術指導能夠自主練習，在予以評量令人

印象深刻、老師可以先讓學生思考問題，待學

生想出想法後再給予回饋，這樣子學生會對問

題印象更深刻。 

謝謝同學所給予的正向回饋。小兒組所有臨床老師一致教

學目標即為養成同學們獨立思考能力。所以也建議同學們

提問時，可先將自己依實證或邏輯思考推測出可能的答案

告訴老師，老師再給予回饋與解答。這樣可使同學對於所

問問題有更深入的了解。另外要提醒同學們的是，有些時

候同學所問的問題若老師認為同學有能力可以自己找到

答案，老師不一定當場回答，而可能要求同學先自己找答

案再給予回饋。這乃是基於前述原因的教學作法，並非找

同學麻煩或老師不願回答，請同學了解，並也用積極的態

度進行實習。 

16 建議吸塵器可以考慮換新。 已換新。 

17 小兒組學生的討論休息室常常都是 OT 在使

用，希望我們也可以有自己的討論休息室，增

設學生自習或打病歷的地方。 

兒醫 4 樓的討論室為所有專業共用，當然 PT 同學也可使

用。若同學臨床實習時間有自習需求，可經指導老師同意

後至討論室自習。中午休息時間則可自由至討論室休息或

自習。 

18 毛巾及床單適時補充。 已改善。 

19 建議早療會議能不硬性規定參加或至少一次聽

聽早療會議的進行方式聽聽各個專業會發表什

麼建議，能挑自己負責的個案聽就好。 

已於 104 年度 A4 組起將聽講次數改為一次，並只要聽 2

名個案的四位治療師報告即可。 
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心肺及急性組 

 建議或疑問 回覆 

1 基本上都是按照老師設定的份量去執行，我個

人認為會少了一點主觀的判斷訓練。 

在心肺的部份，在運動強度的訂定上希望能再

給予相關的 practice 課程。/建議心肺 OPD 可以

先講一次處方的原則，盡量不要讓學生犯錯後

才知道要做什麼(有些人可能不是很清楚)。 

門診病人之訓練強度須循序漸進，運動處方的原則提供參

考文獻供同學複習，病人之個別差異極大，可以主動跟老

師討論。 

2 雖然 seminar 報五分鐘，看起來似乎輕鬆，但

是準備起來也是要仔細念完 paper 才能真的把

重點整理出來，希望可以延長報告時間或者分

成兩天，這樣感覺報告會比較完整。 

小組教學的時間相當有限，很難再增加報告時間。提醒同

學需練習去蕪存菁，而非長篇大論闡述所查詢之文獻細

節。另外，安排報告時間短，是為了讓台下的同學練習發

問，而非單向的聽報告。 

3 病患數可再增加 配合實習規劃 每半天 第一週 1-2 名 第二週 2-3 名 第 3

週 3-4 名 學生如有個別需求可以向指導老師說明。 

4 可多給一些作業，回家多一些功課。 除每週進度之外 已另外提供參考資料 基於大四應培養

主動學習之態度 目前不會增加指定作業的分量。 

5 若能及早告知跨領域教學時間及負責報告的同

學會更好(讓同學有時間準備)。 

配合總醫師作業因此有時較晚才能得知名單,會儘早通知。 

6 個案和病例討論會：適中、盡量不要中午時間、

老師講解清楚。 

為配合其他醫療人員時間，只能在中午舉行，且每六週僅

二次。 

7 希望老師可以不要在病人面前討論學生不好的

地方,可以在病人結束後再跟學生說,或是用比

較隱喻的方式當場講,盡量不要跟病人一起討

論學生的缺點。 

 

1. 如有危害病人安全的嚴重問題，指導老師會現場糾正。 

2. 如為學生個人溝通問題、態度問題、學習困難會盡量

私下與學生討論及輔導。 

8 1. 我認為心肺分成三週三週有點特別.... 

2. 實習手冊似乎沒有跟此進度更正學習目標。 

3. MiniCEX 也無法看到 Outcome(前後比較的

差異) 

1. 為提供較全面完整的心肺物理治療實習，才不嫌麻煩

的將 6 周實習分割為門診病患 3 週及病房病患 3 週。 

2. 每一梯次的簡介及實習說明時均已向學生說明實習手

冊中的進度會因先到門診病患 3 週組或病房病患 3 週

加以調整，如有疑問請盡快向指導老師反應。下年度

會再更仔細的說明。 

3. 本站實施 MiniCEX 的目的在於教學，期望使學生了解

實際操作時的問題，不予計分。 

9 如 CT、EKG、6MWT、X 光等較具臨床應用性

的課程可以向前移動，讓學生盡早準備好 

已盡力將此類課程往前排。 

10 書籍導讀：若僅閱讀自己報告篇幅份量不會太

多,但是若聽別的同學報告的話吸收效果比較

差,需要再拉出時間自己在閱讀,但這樣就會顯

的量有點多了 

建議同學應閱讀全文。 

11 教學方法：第一個星期可以讓老師多 DEMO 臨

床技術,讓學生們能更易上手. 

第一週會盡量示範臨床技術。 

12 比較少看到心肺組老師在病房的治療，剛開始

去會比較沒有頭緒 

實習第一周指導老師會示範治療病人之流程‚ 請同學參

考‚ 如有疑問‚ 建議當日提出問題與指導老師溝通。 

13 個案和病例討論會(問答), 似乎沒有很必要，

只是多了一個報告病人病史,、治療的練習 

大四同學報告病人病史、治療的練習次數不足, 且為了加

強 case based discussion 的能力, 必須維持此課程之執

行◦ 

14 希望在報告之前老師們可以幫忙看一下 PPT 內

容 
請同學主動向指導老師提出需求◦ 
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15 希望可以觀摩老師們的報告 每月有一次治療師的在職訓練‚ 歡迎大四同學自由參加

◦ 

16 我覺得老師可以再要求學生查詢相關問題時推薦合適書籍

給學生 因為學生大多沒有買這些書 也不知道去圖書館後

該從何查起  

請同學主動向指導老師提出需求，治療室中備有充分的參

考書，亦可以網路搜尋資料。 

17 心肺組，閱讀作業都在前一天才上傳到社團資

料夾，希望一開始就能提供檔案下載 
 

第一天的課程簡介中已經說明當週小組長需事先與授課

老師聯繫確認相關參考資料，請務必提早準備。 

18 急性專題報告如果時間許可，建議拆成 2天，

以利聆聽者吸收。 

為了避免教學時間安排在中午時段，且需與心肺組協調，

後續會參考學生人數， 做適當的教學時間安排。 

19 希望急性也可以有病例討論。 後續會調整教學時間，做適當的安排。 

20 *報告太多 影響實習 

*急性組跟心肺組兩個組別加起來總共有 3 個

case、topic 或是 case+topic，對學生來說會

是不小的負擔。後幾周都被報告追的跑。加上

其他如拍影片、團體衛教、晨間教學的報告，

這組的報告量有些太多。 

報告的次數並不算多，時程均於第一天即公佈，請同學預

先準備 

21 雖然不用報個案，但還是希望至少練習一次複

雜版病歷的書寫，可以比較清楚病人的狀況，

以及增進臨床推理的能力，方便跟老師討論。 

會列入教學內容安排。 

22 209 的血壓計可以考慮汰換其中一部份 會定期汰換錶式血壓計。 

二、對共同教學活動的建議或疑問 

 建議或疑問 回覆 

1 特別演講： 

想聽多一些特別演講。 

希望能夠多參加不同專業的演講。 

希望 A1 就有。 

希望場地的選擇不要距離上班的位置太遠。 

特別演講為復健部舉辦，每年 2,7,8,9 月不會舉行，因此

A1 不會有特別演講。場地及時間也因為要和部門中其他專

業一同參與而需較大場地(兒醫 B1 或第七講堂)，時間上也

無法調整，皆為七點半開始。需要的用品請同學要提早準

備。 

2 希望可以不用寫病例討論會的會議紀錄,邊聽

邊紀錄很難專心,如果是期刊的紀錄還可以把

期刊找出來閱讀,寫學習單學到東西,但病例討

論會的東西會很快速地講過,根本來不及抄寫,

甚至無法很流暢地專注於報告中 

學習記錄單旨在重點摘要，並留下學習佐證。也是一種學

習上的訓練。 

3 其實有聽沒有很懂得比例有點高，但是可以從

老師的問題中找出關鍵 

較無法直接從聆聽同學報告過程中，在實驗設

計上找出研究的優缺點，以及是否會影響實驗

結果 

建議同學積極發問，以討論的心態進行學習。並從老師同

學的問答中發掘重點。 

4 少有人報小兒的期刊 每站盡可能會分配不同站別的個案報告及期刊選讀，會盡

力平均安排讓骨科、神經、小兒、心肺急性都有報告。 

5 可以在期刊選讀會上吃早餐嗎? 看到老師吃我

也好想吃...這樣就不用邊走邊吃了 

若共同教學地點在 415，是可以用早餐的。但兒醫 B1 或第

七講堂因場地規定而禁止飲食。 

6 應該有人協助控時以免報告者講太慢耽誤大家

時間，建議如果有影片的應該修剪過後再撥放 

報告時間已載明於手冊中，主持人也可協助提醒指導老師

時間。簡報內容皆為評分的一部份，影片若太粗糙未剪接

也會被扣分。未來每站共同教學開始前會再加強宣導。 

7 希望老師們對於報告內容的要求都是一致的，

不會偏頗；準備時間太短，對於第一個報告的

同學來說很不公平。 

給分標準已經載明於評分表中。對於第一個報告同學，大

部份老師應會較為寬容，但報告同學及指導老師仍應確保

報告內容完整達到要求。 
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8 老師的詢問學生問題時可以針對病例本身進行

發問，同時須考量學生可以回答的範圍以及知

識多寡。畢竟學生的資歷不如老師資深，需要

靠臨床經驗累積的知識，學生當下可能回答不

出來。如果是比較困難的問題，可以指名請指

導老師幫忙回答。面對病例討論會，大多的學

生都戒慎恐懼的準備著。若老師們在討論會當

下可以提供鼓勵性、正向的回饋，學生日後對

於類似的報告較不會心生恐懼，且更能從中汲

取經驗。 

會與臨床老師們溝通提問的難易度調整，以及鼓勵多予建

議方式正向回饋。 

9 覺得共同教學病例討論會及期刊選讀會的數量

可以減少一些，多增加一些小組內的教學，因

為外校同學可能只有在台大實習 1-2 科，希望

能在實習的站別學到更多 

於 106 學年度開始，選擇兩站實習者報期刊，選擇三站實

習者報個案，已經比過去減少場次。 
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附錄四、急性神經及神經組物理治療常用縮寫 
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附錄五、查詢文獻資料相關辦法 

 

一、台大醫圖使用時間 
圖書館開館時間  學期期間  寒暑假期間  

開館時間  週一至週五︰ 8:00-22:00  

週 六︰ 9:00-17:00  

週 日︰ 9:00-17:00  

週一至週四︰ 8:00-21:00  

週 五︰ 8:00-17:00  

週 六︰ 9:00-17:00  

多媒體學習中心  週一至週五︰ 8:30-20:00  週一至週四︰ 8:30-20:00  

週 五︰ 8:30-16:50  

閉架圖書室  週一至週五︰ 9:00-16:30  週一至週五︰ 9:00-16:30  

＊國定假日、清潔日、發電機檢測日不開放  

＊各地社區醫療人員僅需以簡便換證的手續即能入館  

＊可於校外連線，設定方式請洽圖書館網站 

 

二、利用館藏目錄、電子資源查詢電子期刊、資料庫、電子書等。 

 

三、取得其他機構之文獻：進入台大醫圖網頁，點選讀者服務項目，透過全國文

獻傳遞服務系統(NDDS)或期刊文獻快遞浮覆(JADE)提出申請。 
 

http://tulips.ntu.edu.tw/search*cht/Y 

 

 


