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（九）一個月選修—復健科
（1）課程規劃負責人

	姓 名
	現    職
	主治醫師

年資(年)
	專業背景

（教學專長或經歷）

	
	科 別
	職 稱
	
	

	主要負責人

	蔡文鐘
	復健科
	復健科主任
	18
	復健醫學、影像超音波、運動醫學

	副負責人

	王錦滿
	復健科
	主治醫師
	24
	復健醫學、神經復健、關節炎復健


（2）教學訓練課程：應含課程內容、教學時數安排（含課程表）、訓練授課方式、訓練場所介紹、學員值班數與照顧床數規劃、相關教材等
A.課程內容:

復健科對於醫師的一般醫學訓練有別於其他科的訓練，其專業技術、復健概念及照顧病患，對於醫師的養成訓練是相當重要及必要的。


目前在醫學領域中，除了預防醫學 (常被稱為第一醫學) 與治療醫學 (常被稱為第二醫學) 外，復健醫學已成為另一個重要醫療的模式，所以復健醫學又可稱為第三醫學。「復健」，英文名稱為Rehabilitation，在復健醫學領域中，疾病發生可能喪失功能，留下後遺症或造成身心的障礙，如何做功能評估，如何讓病人剩下來好的部份與殘留功能發揮到最好的程度，讓他能夠回到家庭，回到社會， 回到工作，讓他能獨立自主的生活，這就是復健醫學的實質意義。


醫師養成訓練過程必須包括復健醫學概念。復健醫學訓練包含專業失能的預防與治療及日常生活功能的評估與訓練、失能活化訓練、早療復健訓練、輔具復健訓練、語言及吞嚥復健訓練、大小便功能訓練、壓瘡的預防及治療、運動傷害復健、老人復健訓練、兒童早期療育等。這些基本且獨特的知識，是醫師培訓過程需要具備的。


國內醫學院畢業生的基本診療技能訓練普遍不足，而年輕醫師學習重點偏重高科技醫療為主，缺乏一般性醫療技能。為了落實以病人為中心的醫療照護目標，在一般醫學(General Medicine)的觀念之下，接受全人、基本性、一般性、整合性醫學基本訓練，廣泛具備一般醫學所需之學識與經驗，成為日後行醫之扎實基礎，復健科的專業知識訓練已成為醫師養成教育必備的課題。

復健科訓練包括專業日常生活功能的評估與訓練。


功能性評估有別於生理性之評估，其重要性有助於長期照護與國家社會福利之安排。復健科訓練包括日常生活活動功能評估訓練，包含巴氏量表評估(Barthel index),日常生活活動功能量表評估(Activities of Daily Living,簡稱ADL)，工具性日常生活活動功能量表評估((Instrumental Activities of Daily Living ,簡稱IADL)，身體性的活動能力( Physical Activities of Daily Living,簡稱PADL)等。


復健科著重功能性評估，提供醫師專業日常生活功能的評估與執行訓練。

 復健科訓練包括專業失能活化訓練。


復健科失能活化訓練包括物理治療、職能治療、語言治療及體適能等失能活化訓練。目前國內領有身心障礙手冊者已超過一百萬人，身心障礙者占總人口比率為4.5％，續呈逐年上升趨勢，身心障礙人口以肢體障礙者占38.9％最多。殘障又分為三個不同的層次，一個層次是「失常」，它的意義是身體器官或精神失去一部份，造成不完整的意思，第二個層次是「失能」，它強調於身體與精神失去功能，使活動受到限制，而第三個層次是「殘障」，在意義上它代表 是一個障礙，在生活活動上造成不方便，或是無法在社會上扮演一個稱職的角色。嚴重失能者若及早介入，有可能經過復健治療減輕失能程度，節省醫療資源。故德國等先進國家有強調避免長期照護，復健要優先介入的概念。故醫師有復健概念十分重要。

在復健醫學的領域中，非常強調於對整個人的醫療，而非只有醫「病」，整體的醫療包含的層面除了疾病的醫治，還包括心理、社會、家庭、工作與環境的適應等，以幫助病人學習自我照顧，進而恢復工作。


復健科整合專業失能活化復健教育與治療，提供醫師專業失能活化的基本訓練。
 復健科訓練包括專業早療復健訓練。

早期療復健對於發展較慢的孩子的重要性，在許多國家的學術與臨床研究中都可以看到顯著的成效，多數專家一致認為學齡前，尤其是0到3歲是早期療育的黃金時期。一般而言，透過醫療的介入，可以讓部份發展較慢的孩子減少未來形成障礙的可能性，或減輕未來障礙的程度，可見早期療復健的重要。


復健科整合國內早期療育教育與治療，提供醫師早療基本專業訓練。
 復健科訓練包括專業輔具復健訓練。


輔具的使用對身心障礙者的功能提升作用是非常重要的。適當的使用輔具可協助失能者在日常生活活動、休閒活動、工作等能力發揮到最大的程度克服障礙。輔具在身心障礙者食、衣、住、行、育、樂及就醫、就學、就業、就養各面向扮演極重要的角色，因為輔具不只能協助身心障礙同胞日常生活，更可以協助發展潛能及代償功能。輔具可以增加身障者日常生活獨立性、降低照護者負擔，並可促進其就學及就業能力、減輕社會成本並提昇其生活品質。


復健科整合國內專業輔具復健教育與治療，提供醫師專業輔具復健的基本訓練。
  復健科訓練包括專業語言及吞嚥復健訓練。


復健科針對患者因先天或後天造成的言語障礙及吞嚥障礙問題，進行個別訓練與治療。成人治療，以中風、腦傷及退化性疾病所造成的語言及吞嚥障礙為主，如失語症、言語失用症及吞嚥障礙等疾病，透過臨床治療，以恢復個案的失能。  
另外依照孩童個別不同之言語障礙狀況及吞嚥障礙問題，進行結構式循序漸進的評估、訓練與教導，並使用相關輔助溝通工具，讓兒童經由最適切之方式與他人進行良好溝通互動，以使其對於溝通內容了解且能夠正確回應，進而正面影響與增進其在外的學習、團體互動、語言表達等能力。


復健科整合語言及吞嚥復健教育與治療，提供醫師專業語言及吞嚥復健的基本訓練。

 復健科訓練包括專業運動傷害復健。


復健科對於醫師之運動傷害訓練包含病患病史、理學檢查、生活功能評估、肌肉骨骼超音波檢查、藥物治療、復健治療處方、並配合徒手技巧與設計個人化的運動處方。復健科訓練學習利用各種物理因子如冷、熱、光、電等為工具，以幫助肢體傷害或因疼痛而喪失功能的患者減輕生活障礙。另外學習以個人化活動的設計及副木的製作，幫助各類疾患運動傷害預防早日重建日常生活功能,以早日回歸正常生活。復健科著重於運動體適能與健康體適能之發展，醫師養成訓練應具備此項課程，提升全民之體能健康。


復健科整合國內運動傷害復健及體適能教育與治療，提供醫師專業運動傷害復健訓練。
  復健科訓練包括專業老人復健訓練。

自82年起台灣正式邁入高齡化社會（aging society）以來，65歲以上老人所占比例一直都是持續地攀升，直至98年底更是已經達到總人口的10.6％。老年生理全面性退化是不可避免，實際可行復健治療計劃導引醫療進入更人道醫療，不可隨意否定年老人回復機會。老人復健提供獨立自我照顧，回復自信、自尊。幫助老人克服年長器官上損害及功能上障礙，減少特定功能降低，不單施行治療性復健，且可提高預防性老年復健醫療。

復健科整合國內老人復健教育與治療，提供醫師專業老人復健復健訓練。復健知識在預防勝於治療的第一醫學，促進身體功能恢復及重建的第二醫學，乃至老、病、殘的長期照護階段中（第三醫學），都有積極貢獻及不可或缺的角色。
   
復健科對於醫師的一般醫學訓練有別於其他科的訓練。復健科的專業訓練內容重要且獨特，是別科無法取代的。復健科的專業醫學知識對於醫師的一般醫學訓練應納入必修課程。
B.教學時數安排（含課程表）
報到時安排Orientation

每月安排一次(W2 or W5)教學門診(含超音波檢查教學)
每月安排四次以上之Teaching &chart round

每周針對新收治病患進行new case round
每週三上午之晨會及每日病房教學

	
	一
	二
	三
	四
	五

	7:30-8:30
	
	
	晨會
	
	

	8:30-12:00
	病房教學
	教學門診(含超音波檢查)or病房教學
	病房教學


	病房教學
	病房教學,  teaching round 

	
	12:15-12:45

Rehabil Team Conference 


	
	
	
	new case round

	13:00-17:00
	病房教學
	病房教學
	病房教學
or
Teaching &chart round(兩週一次)
	病房教學

16:30-17:30
VFSS

Swallowing case conference 
	教學門診(含超音波檢查)

Teaching &chart round(兩週一次)


C.訓練授課方式
	訓練時間
	訓練項目(課程)
	評核標準(方法)

	1

個

月
	1.ㄧ般復健科病例之病史詢問與理學檢查

2.熟習各種殘障有關的檢查與評估

(1)關節活動度檢查(ROM)

(2)肌力檢查(MMT)

(3)偏癱之Brunnstrom分級評估

(4)日常生活活動(ADL)之評估

(5)異常步態之觀察
(6)運動功能發展之評估

(7)語言障礙之評估

(8)吞嚥功能之評估

(9)膀胱功能之評估

(10)殘障鑑定

3.物理醫學(Physical Medicine)之基本理論與臨床應用。

4.瞭解復健醫學各部門之相關作業內容，包括物理治療、職能治療、語言治療、復健護理、心理諮商、營養諮商、出院轉介、義肢裝具、社會工作等部門。

5.認識殘障常用之裝具與義肢
6.跨領域之醫療團隊合作理念

7.醫療品質促進之專門課程
	一、全程在復健科病房學習診療住院病人，1個月中。

二、課程結束時應提出：
1.照顧住院病人名冊，包括姓名、性別、年齡、病歷號碼、診斷及指導主治醫師之簽章。

2.五例病人之出院摘要，其中含腦中風、腦傷或其他腦疾病復健、脊髓損傷或其他脊髓疾病復健、骨折、截肢或其他骨骼肌肉系統疾病復健。

3.每月一次迷你臨床演練評量(Mini-Clinical evaluation exercise,Mini-CEX) 、臨床病例討論(Case-based Discussion,CbD)及多面向回饋評核表(360度評量)



D.訓練場所介紹、學員值班數與照顧床數規劃

1.為林口長庚復健科5G/8H病房、門診區及檢查區,值班工作為1.處理抱怨不適
2. 處理臨時發生之狀況
3. 接新入院及轉床病患，約三天一班(每月上限8班)
   照護床數: 以每日平均照顧6-14病人為原則 
E.相關教材: 教學書籍
1.Krusen's handbook of physical medicine and rehabilitation, 4th ed, 1990.

2.Rehabilitation medicine-principles and practice by Joel A. DeLisa 2nd edition, 1993.

3.Rehabilitation medicine by Goodgold 1988.

4.Rehabilitation medicine by Rusk , 4th edition, 1977.

5.Exercise physiology :Energy, nutrition and human performance by William D. McArdle, Frank  I. Katch, Victor L. Katch.

6.Koustuik & Gillleslpie (ED.) : Amputation surgery and rehabilitation, 1981.

7.Electrodiagnosis of neuromuscular disease by William's & Wilkins, Goodgold.

8.Muscles texting and function, 3rd edition by Kendall, Kendall & Wadsworth.

9.Medical neurology by Gilroy & Meyer, 1970.

10.Practical electromyography by Johnson , Williams & Wilkins.

（3）雙向評估考核方式（應含雙向評估表單格式及使用方式與時機說明）

I.評估方式

   a.學員對授課教師

   每月一次的回饋評核表於課程結束時評估(如附件1)

   b.授課教師對學員（包含受訓學員於訓練前及訓練後之成效評估）

   1.每月一次的定期評核表於課程結束時評估

    (如附件2)

   2.每月一次的迷你臨床演練評量(Mini-Clinical evaluation 

    exercise,Mini-CEX)(如附件3)

   3.於晨會時安排每月一次臨床病例討論(Case-based 

    Discussion,CbD) )(如附件4)
c.說明如何對學員整體成效評估與補強其不足



藉由每月一次的迷你臨床演練評量(Mini-Clinical evaluation 

exercise,Mini-CEX)的回饋時間和臨床病例討論(Case-based 

Discussion,CbD)回饋學員及補強學員之不足

II.評估時機：皆於課程結束時
（4）臨床教師簡介

	姓 名
	現    職
	年資（年）

	專業背景

（教學專長或經歷）


	
	科 別（單位）
	職 稱
	
	

	蔡文鐘 
	復健科
	主治醫師
	18
	關節炎
肌膜疼痛
運動傷害
骨質疏鬆症之相關治療與復健

	陳柏旭 
	復健科
	主治醫師
	13
	骨骼肌肉復健
脊髓損傷復健
頭部外傷誘發電位(P300)研究
老化與疾病之蛋白質體學
動物實驗之腦灌流研究
脊椎注射
週邊關節注射
軟組織超音波

	王錦滿 
	復健科
	主治醫師
	24
	復健醫學
神經復健
兒童復健
關節炎復健
脊髓損傷復健

	黃書群
	復健科
	主治醫師
	6
	復健醫學
心臟復健
骨骼肌肉復健

	游東陽
	復健科
	主治醫師
	10
	復健醫學
中風復健
骨骼肌肉復健


附件1

一般醫學復健科科訓練學員回饋評核表
臨床指導教師姓名：                 受訓時間：     年      月

◎ 教學態度
1.主治醫師具教學熱忱

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

2.主治醫師能耐心指導學員

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

3.主治醫師會詳盡的指導學員

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

4.主治醫師指導學員時，能表達清楚、明白

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

5.主治醫師以PBL-EBM之精神教學

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

· 醫學倫理
6.主治醫師有定時迴診

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

7.主治醫師能清楚掌握病人病情發展

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

8.主治醫師與醫護同仁相處融洽

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

9.主治醫師與病患、家屬互動良好，能彼此信賴扶持

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

10.您覺得主治醫師能視病猶親

   □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

◎ 其他
11.您認為主治醫師給予的指導，讓你在一般醫學外科或其他領域也獲得進步

    □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

12.您認為指導的主治醫師能成為您的模範

    □非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

13.您認為主治醫師在其領域的表現是

    □非常傑出  □傑出  □居中  □較差  □很差

14.整體來說，相較過去曾指導您的主治醫師，您對於一般醫學外科臨床指導醫師的評價為何？

    □非常滿意  □滿意  □普通  □不滿意 □很不滿意

15.整體來說，在一般醫學外科訓練中，訓練科是否有依照訓練計畫中之照護床數進行訓練

□非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意      平均照顧床數：_________床
16.就訓練觀點而言，您是否同意於一般醫學訓練科中值班，不回原科值班

□非常同意  □同意  □普通  □不同意  □很不同意

17.您認為在一個月的訓練期中，有否尚待加強的課程？課程為何？
18.您認為臨床指導教師的制度，有否需改善之處？
◎導師制度
1.您的導師為                  
2.本月導師與您座談次數為       次

3.每次座談時間約為  

   □10分鐘以下 □10-20分鐘 □20-30分鐘 □30分鐘以上

4.導師是否關心您的學習情況

   □非常同意 □同意 □普通 □不同意 □很不同意

5.您認為導師制度提供您一個有效的反映管道

   □非常同意 □同意 □普通 □不同意 □很不同意

6.整體而言，在訓練過程中導師是否充分發揮其作用
□非常滿意 □滿意 □普通 □不滿意 □很不滿意
附件2
長庚紀念醫院一年期醫師畢業後一般醫學訓練(PGY)定期評核表

住院醫師姓名：________________   院內職級：_________________

訓練院區：________________   訓練科別：____復健科____________

評核期間：  ______年度   ______月   ______日至   ______月   ______日

	類別
	項目
	配分
	受評人自評
	指導訓練醫師

	
	
	
	分數
	分數

	學識

（40％）
	基本醫學知識了解情形
	10％
	
	

	
	臨床診斷能力
	10％
	
	

	
	臨床病例討論能力
	10％
	
	

	
	檢驗報告(含X光)判讀能力
	10％
	
	

	醫務

（30％）
	醫務行政配合能力
	10％
	
	

	
	病歷記載品質評核
	10％
	
	

	
	教育能力(訓練醫護人員能力)
	10％
	
	

	品德

（30％）
	對病患照顧用心程度
	10％
	
	

	
	工作態度(責任感及工作勤奮程度)
	10％
	
	

	
	同事間相處能力
	10％
	
	

	合計
	100％
	
	

	說明

與

回饋
	(1)受評人說明：

受評人：___________
	(2)指導訓練醫師說明：

指導訓練醫師：________________

	
	(3)受評人意見回饋：

受評人：______________

	備

註
	1. 指導訓練醫師(主治醫師、資深住院醫師)係依科內當月份排班表指定PGY醫師跟隨學習之指導主治師或指導住院醫師。

2. 本表於受評人自評後(步驟1)，由各科行政祕書於每月25日交給指導訓練醫師針對當月份指導之PGY醫師予以評分(步驟2)並於次月5日前完成受評人意見回饋(步驟3)。

3. 科行政助理(專科祕書)除存檔本表外，於次月15日前須將考核資料輸入「HIS住院醫師訓練作業」以供查核。


復健科一般醫學訓練病歷書寫評核表（基準分80分）總分：          
一、問題導向表 (Problem Oriented Sheet)
日期：

1. 在住院期間就開始確實填寫，並隨時間演進而增加記載：

□皆有確實填寫(+1) □大部分病歷尚可(+0) □偶而填寫(-1) □出院前或到病歷室才補齊(-2)

二、出院病歷摘要 (Discharge Summary)

1. 出院診斷、病史和理學檢查是否完整記錄：


    

□皆完整詳實(+1) □大部分病歷尚可(+0) □僅部分病歷符合標準(-1) □總是草率(-2)

2. 檢驗及檢查報告、住院期間的重要治療和手術是否完整記載:


       


□皆完整詳實(+1) □大部分病歷尚可(+0) □僅部分病歷符合標準(-1) □總是草率(-2)

3. 出院指示、藥品項目和醫師簽名是否紀錄確實詳細：





       □皆完整詳實(+1) □大部分病歷尚可(+0) □僅部分病歷符合標準(-1) □總是忽略(-2)

三、醫囑單 (Order Sheet)

1. 醫囑開立是否清晰明確、長短期醫囑各填寫於正確欄位：


    

□皆是如此(+1) □大部分醫囑尚可(+0) □僅部分醫囑符合標準(-1) □總是草率(-2)

2. 最後出院醫囑及病患回診時間填寫完整：



    
□皆是如此(+1) □大部分醫囑尚可(+0) □僅有醫囑日期缺少時間(-1) □經常忽略(-2)

3. 實習醫師及未領執照住院醫師之醫囑，是否皆有已領執照醫師之核簽：



       

□皆是如此(+1) □大部分醫囑尚可(+0) □僅部分醫囑符合標準(-1) □經常忽略(-2)

四、住院記錄 (Admission Note)

1. 住院記錄之項目、格式是否完整正確：


    

□皆完整詳實(+1) □經常如此(+0) □僅少部分病歷符合標準(-1) □總是隨便草率(-2)

2. 病史及理學檢查部分，記載詳實且包含鑑別診斷之思考流程：

□皆完整詳實(+4) □經常如此(+2) □大部分病歷尚可(+0) □僅部分病歷符合(-2) □隨便草率(-4)

*PE缺Vital Sign之紀錄□偶而如此(-0.5) □僅部分病歷符合(-1) □總是草率(-2)

*PH缺重大疾病(DM/HTN/TB)之羅病期間﹑詳細治療情形□偶而如此(-0.5) □經常如此(-1)

3. 系統總覽、個人資料、藥物史、過敏史和家族史皆詳細完整：

· 皆完整詳實(+1) □經常如此(+0) □僅少部分病歷符合標準(-1) □總是草率(-2)

*個人史缺檳榔/酒精/煙草之詳細用量期間紀錄□偶而如此(-0.5) □經常如此(-1)
*過敏史(尤其是藥物)記載簡略(僅載NKA) □偶而如此(-0.5) □經常如此(-1)
*家族史記載簡略(僅載none contributory) □偶而如此(-0.5) □經常如此(-1)

4. 是否有依據「問題導向」之精神而確立診斷，以及擬定治療計畫：

· 皆是如此(+1) □大部分病歷尚可(+0) □僅少部分病歷符合標準(-1) □總是草率(-2)
*Impression和 Plan混在一起書寫□偶而如此(-0.5) □經常如此(-1)

*Plan細分diagnostic/therapeutic內容、並包含較計劃□經常如此(+1)
五、病程記錄 (Progress Note)

1. TPR sheet 有特殊檢查之登錄 

□皆是如此(+2) □經常如此(+1)□僅部分病歷符合標準(-1) □經常沒有記錄(-2)

2. 是否每日書寫病程記錄：




    □皆是如此(+4) □經常如此(+2) □隔日書寫(-1) □多日不記錄(-2) □幾乎不常書寫(-4)

3. 記錄內容是否切中要點，並詳實記載病程變化及當時之檢驗結果：




       
□皆是如此(+4) □經常如此(+2) □大部分病歷尚可(+0) □僅做流水記錄(-1) □草率或複製前日(-2)

4. 特殊檢查的結果，住院期間曾發生之重大事件(如意識變化、急救、氣管插管、急做胃鏡等)，是否皆有對應之病歷記錄：





       □皆是如此(+2) □經常如此(+1) □僅部分病歷符合標準(-1) □經常沒有相關記錄(-2)

六、其他
1. 病歷首頁、問題導向表、出院病歷摘要是否皆準時完成：



    
□皆是如此(+1) □大部分病歷尚可(+0) □經常被病歷室列為未完成項目(-2)

2. 是否有直接複製過去電腦病歷(或僅做少許修改)，充作住院記錄之情形：




       
□從未如此(+0) □少部分病歷如此(-1) □經常如此且病歷內容幾乎一樣(-2)
3. TPR sheet是否有善加利用：如將抗生素使用之日數、重大的檢查標示於該表單上:
□皆是如此而且一目瞭然(+2) □大部分病歷尚可(+1) □沒這個習慣(+0)

附件3

長庚紀念醫院一般醫學復健科Mini-CEX 評估表
	學員姓名：           
	身份職級：PGY
	老師姓名：             
	日期：    /   /

	病人來源 □門診  □住院  □其他
	臨床技巧難度 □易  □適中  □難

	病歷號：             
病人姓名：           
	本例所牽涉臨床內容(可複選)：
□溝通技巧 □病史 □理學檢查 □診斷 □處置 □討論諮商

	晤談技巧

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	理學檢查

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	關心病人 表現專業

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	臨床判斷力

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	諮商衛教能力

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	組織效能

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	總評

	
	不理想
□1    □2    □3
	尚可
□4    □5    □6
	優秀
□7    □8    □9
	無法評斷
□

	學員自評 包括優、缺點，建議等等

	學員簽名：                    

	老師綜合評語

	老師簽名：                    


PGY學員(需完成學員填寫部份)(PGY臨床教師(需完成評分及評語部分)(林口醫教會

附件4

復健科Case-Based Discussion

   ( PGY                                               年     月     日

	學員姓名
	
	病歷號碼
	

	臨床情境
	   ( 門診病患   ( 已住院病患  

	臨床問題分類
	( 腦中風   ( 腦傷   ( 脊椎損傷   ( 外傷骨科    (其他               

	臨床評估重點
	( 醫療病歷記錄   ( 臨床評估   ( 醫療處置   ( 專業態度及能力

	個案複雜度
	( 低   ( 適中   ( 高

	評分項目
	低於一般受訓完成學員能力
	接近一般學員能力
	達到一般學員能力
	超過一般學員能力
	無法判斷(U/C*)

	1.醫療記錄 (Medical record keeping)
	1       2

(      (
	3

(
	4

(
	5   6

(  (
	(

	2.臨床評估 (Clinical assessment)
	(      (
	(
	(
	(  (
	(

	3.進一步研究調查病情及轉介能力 (Investigation and referrals)
	(      (
	(
	(
	(  (
	(

	4.治療 (Treatment)
	(      (
	(
	(
	(  (
	(

	5.追蹤及未來計劃(Follow-up and future planning)
	(      (
	(
	(
	(  (
	(

	6.專業能力(Professionalism)
	(      (
	(
	(
	(  (
	(

	7.整體臨床照顧(Overall clinical care)
	(      (
	(
	(
	(  (
	(

	*U/C：如未觀察到該項行為因此感覺無法下評斷請勾選此項。

	任何特別好的表現(Anything especially good?)

	建議加強發展方向(Suggestions for development)


	同意的行動計劃 (Agreed action plan)  



	學員對此次CbD滿意度
	一點都不滿意                                    非常滿意

1(  2(  3(  4(  5(  6(  7(  8(  9(  10(

	評估者對此次CbD滿意度
	1(  2(  3(  4(  5(  6(  7(  8(  9(  10(

	評估者簽名：                     
	討論時間           分鐘

回饋時間           分鐘



































