1、 校外實習，學生提供優質實習單位方案

1. 時間：如為該學年度2月份實習，需於前一年5月31日前填寫申請表（如附件）提出。

說明：實習前一年度的10月或11月初需舉辦實習說明會，因此學生提供優質實習單位提供本系學生實習場域需於前一年5月31日提出，經系上於7月初步評估完，8月提系實習委員會通過後，本系助理會與實習單位開始討論其他細節與處理相關行政程序，如有可能需配合9月舉辦實習單位公開說明會以及學生履歷投遞行程，如學生提出實習單位時程超過6月底將考量納入後年的實習單位考量。

2. 本系可接受實習單位場域如下
· 公私立醫療機構，區域醫院以上(或有教學醫院資格之地區醫院)
· 有特色之健康事業管理相關連鎖機構
· 評鑑合格之長期照護機構
· 政府衛生主管機關
· 健康事業管理顧問公司
· 生物科技公司
· 藥廠
· 醫療資訊相關公司
· 其他經本系審查通過之機構

3. 初步評估條件如下，該單位需
   (1) 有完整實習計畫
   (2) 有專人指導實習生
   (3) 清楚實習評估標準
   (4) 具有一定規模

4. 附帶說明：通過之實習單位將開放給所有該年度實習生，不能採用指定實習生之方式，新單位兩年內每年需提報實習委員會討論該單位實習生狀況。


國立臺北護理健康大學 
健康事業管理系「健康照護管理實習」課程
學生提供優質實習機構調查表


填表日期：   年   月   日

繳交期限:114年  5  月 31 日




	學生姓名
	

	班級
	
	學號
	

	E-mail
	
	手機
	

	欲實習機構全名及地址(填寫實習機構前，請注意調查表下方之附註說明)

	單位名稱：

聯絡方式：

網址：

	特殊說明
	


附註
1、 未於期限內繳交者，將安排至下一學年度。
2、 本調查表請於期限內繳交至系辦。系辦完成評估業後，將另行公布結果。
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