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一、聯合訓練計畫目的 
 

考量到其他醫院所屬醫事放射單位之放射相關作業的規模、功能、特性及限 

 

制，特設立本聯合訓練計畫，接受其他醫院委託醫事放射專科進行畢業後二年期 

 

醫事放射師(PGY)之醫事放射專業訓練。本訓練計劃是「以學習者為中心」的架 

 

構，與委託機構共同討論，設計一套適合學員的『個人化的訓練課程』，包括訓 

 

練項目、訓練時間、訓練方式及評核標準及方法，並設有明確的外部對口單位及 

 

聯絡方式。 

 

二、聯合訓練課程規劃 
 

1. 聯合訓練申請流程 
 
 

i. 當院外人士預定前來受訓時，依代訓醫務人員作業準則(MH306)先以

電話聯絡醫事放射專科，確定適當受訓時機後，由所屬單位以公文方

式並檢附『代訓醫務人員申請表』及有關證件向本院提出申請。由子

計畫主持人核簽後，提報醫學教育委員會核決。 
 
 

ii. 各醫事放射專科接獲院外來公文或來電通知將派員受訓時，先與派訓單

位討論及溝通訓練主題，並依照受訓人員的學習上的需求設計訓練課

程，課程內容經子計畫主持人確認後，將訓練課程表轉交相關組長及負

責訓練人員，告知受訓事宜，以便安排事前工作與規劃。 



2. 聯合訓練計劃相關事項 
 
 

i. 訓練主題及目標依照委託代訓醫院需求，由本院醫事放射專科擬

定初步訓練計劃後，雙方溝通討論訂定實際訓練計劃內容。 
 
 

ii. 訓練時間及日期依照委託代訓醫院要求而排定，醫事放射專科負責

協調負責組別的訓練時間。 

 
iii. 臨床教師師資為 3年以上之醫事放射師。 

 
iv. 本項聯合訓練費用依院方及有關單位規定辦理。 

 

v. 受訓人員至本科受訓期間，應遵照醫事放射各專科相關的規定。 
 

三、聯合訓練計劃流程 
 

1.受訓人員第一天來本科後，先到醫事放射科訓練負責人報到，由訓練負責人介紹環 

 

境及訓練注意事項說明。 

 

2.負責訓練人員提供及解說相關訓練課程計劃內容，包含各項表格使用時機。 

 

i.「醫事放射師聯合訓練排程表」：由訓練負責人解說聯合訓練課程內 

 

容簡介及大綱時使用。 

 

ii.「訓練計劃課程紀錄表」：提供受訓人員做訓練計劃中各項次訓練時 

 

間之紀錄。 

 

iii.「學習回饋紀錄表」：為受訓人員接受訓練後之回饋紀錄及教師、 

 

主管之回饋紀錄。 

 

iv.「訓練課程評核表」：於受訓人員執行各項訓練計劃後教師的評核紀 

 

錄。 
 

 

v 「迷你臨床演練與評量表(Mini-CEX)」：為受訓人員接受訓練後與教

師之雙向回饋紀錄。 



vi.「聯合訓練計劃不適任之輔導機制紀錄」：在受訓期間，當受訓人

員或教師有發生不適任狀況時的輔導紀錄。 

 

3.醫事放射專科負責訓練人員陪同受訓人員至負責訓練組別，與組長討論訓練 

 

課程大綱及課前評核，受訓人員可以適時提出相關需求或疑問。 

 

4.受訓期間評核方式：依照各項訓練臨床教師就現場狀況給予多樣化評核方 
 

 

式，評核方式依照訓練項目之內容不同而訂立，包括口試、筆試、實務

操作以及影像品質評核，並留檔存查。 
 

 

5. 受訓期間評核時間：依照各項次訓練計劃所訂定的評核方式進行評核，評

核時機為該項次訓練結束後進行評核，在訓練期間結束時應當完成所有

評核紀錄。 

 

6.受訓學員之成效評估： 
 

 

透過學習回饋記錄表調查，評估教師及課程安排之適當性及成效，針對成

效不佳之部份，進行檢討及改善。醫事放射專科藉由「學習回饋記錄表」

中的教師評語與主管回饋紀錄去了解是否有不適任受訓人員，其該組教師

及主管要先了解不適任原因，由主管填寫表「聯合訓練計劃不適任學員之

輔導機制紀錄」，針對受訓人員發生的問題加以輔導及持續追蹤輔導成

效。若確實發生不適任受訓人員則需呈報上級主管，由主管評估後與委託

代訓醫院聯絡。 
 

 

7.教師、課程安排之成效評估：醫事放射專科藉由主管與受訓人員座談以及受訓

人員回饋紀錄當中去了解是否有不適任教師，針對不適任教師，由主管先了

解不適任原因，並填寫「聯合訓練計劃不適任之學員(教師)輔導機制紀

錄」。針對教師發生的問題加以輔導並與之溝通，使其瞭解有義務教學 



之任務，且指導其教學方式。 

 

8.訓練期間結束前，該訓練負責人應向受訓人員收回「醫事放射師聯合訓練排 

 

程表」、「訓練計劃課程紀錄表」、「學習回饋紀錄表」、「迷你臨床演 

 

練與評量表」、「訓練課程評核表」及各項訓練評核紀錄，由組長確認各 

 

表格填寫完整後，再呈報主管後存查。 

 

9.醫事放射受訓人員訓練合格，得由訓練負責人經子計畫主持人同意後向院區 

 

申請「代訓證明申請表」。 



四、聯合訓練課程(包括放射診斷、放射治療、核子醫學組) 
 

訓練職類：醫事放射師放射診斷組 
 

 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方法 訓練教師 備註 

 (核心課程)   (其中兩項)   

 

一般診斷攝影與 

依受訓時  實務操作、影像   

1 間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
 

品保 排 試、口試 
  

    
     
       

2 

 依受訓時  實務操作、影像   

骨質密度測量 間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
  

排 試、口試 
  

     
       

3 

 依受訓時  實務操作、影像   

乳房攝影(限女性) 間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
  

排 試、口試 
  

     
       

4 

特殊攝影或介入 依受訓時  實務操作、影像   

性診療攝影與品 間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
 

保 排 試、口試 
  

    
       

5 電腦斷層造影與 
依受訓時  實務操作、影像   

間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
 

品保 
 

 

排 試、口試 
  

    
     

       

6 

 依受訓時  實務操作、影像   

磁振造影與品保 間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
  

排 試、口試 
  

     
       

  依受訓時  實務操作、影像   

7 放射醫學影像品保 間彈性安 課室及實務操作 品質評核、筆 各專責教師  
  排  試、口試   
        

備註：請參考教學費用補助計畫二年期訓練課程。 
 

比照 PGY 訓練計畫訓練時數，安排學員至長庚醫院進行代訓，期間以完成訓練課程時數，至
少 170 小時，可包含週六半天。 



 

訓練職類：醫事放射師放射治療組 
 

 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方法 訓練教師 備註 

 (核心課程)   (其中兩項)   

  依受訓時  實務操作、影   

1 放射治療技術 間彈性安 課室及實務操作 像品質評、筆 各專責教師  
  排  試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

2 模擬攝影 間彈性安 課室及實務操作 像品質評、筆 各專責教師  
  排  試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

3 模具製作 間彈性安 課室及實務操作 像品質評、筆 各專責教師  
  排  試、口試   
       

 

放射治療計劃及劑 

依受訓時  實務操作、影   

4 間彈性安 課室及實務操作 像品質評、筆 各專責教師  
 量計算 排  試、口試   
     

       

  依受訓時  實務操作、影   

5 放射治療品保 間彈性安 課室及實務操作 像品質評、筆 各專責教師  
  排  試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

6 特殊放射治療技術 間彈性安 課室及實務操作 像品質評、筆 各專責教師  
  排  試、口試   
       

 
影像導引放射治療 

依受訓時  實務操作、影   

7 
間彈性安 

 

像品質評、筆 
  

技術 課室及實務操作 各專責教師 
 

排 試、口試 
 

     
        

備註：請參考教學費用補助計畫二年期訓練課程。 
 

比照 PGY 訓練計畫訓練時數，安排學員至長庚醫院進行代訓，期間以完成訓練課程時數，至
少 170 小時，可包含週六半天。 



 

訓練職類：醫事放射師核子醫學組 
 

 訓練項目 訓練時間 訓練方式 評核方法 訓練教師 備註 

 (核心課程)   (其中兩項)   

  依受訓時  實務操作、影   

1 核醫輻射防護 間彈性安 課室及實務操作 像品質評核、 各專責教師  
  排  筆試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

2 設備檢查基礎原理 間彈性安 課室及實務操作 像品質評核、 各專責教師  
  排  筆試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

3 PET 間彈性安 課室及實務操作 像品質評核、 各專責教師  
  排  筆試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

4 核醫 QC 間彈性安 課室及實務操作 像品質評核、 各專責教師  
  排  筆試、口試   
       

  依受訓時  實務操作、影   

5 核醫藥物簡介 間彈性安 課室及實務操作 像品質評核、 各專責教師  
  排  筆試、口試   
       

 

碘-131 住院排程、 

依受訓時  實務操作、影   

6 間彈性安 課室及實務操作 像品質評核、 各專責教師  
 給藥與衛教 排  筆試、口試   
     

       

 
放射免疫分析 

依受訓時  實務操作、影   

7 
間彈性安 

課室及實務操作 
像品質評核、 

各專責教師 
 

原理概念 
 

排 筆試、口試  
     
       

 
放射免疫分析 

依受訓時  實務操作、影   

8 
間彈性安 

課室及實務操作 
像品質評核、 

各專責教師 
 

實務應用 
 

排 筆試、口試  
     

        

備註：請參考教學費用補助計畫二年期訓練課程。 
 

比照 PGY 訓練計畫訓練時數，安排學員至長庚醫院進行代訓，期間以完成訓練課程時數，至
少 170 小時，可包含週六半天。 



五、代訓醫務人員申請表 
 

院區：□林口 □基隆 □高雄 □嘉義填表日期: 年  月 日  
              

 委託機構    人員類別  □醫師□護理 代訓 □見習 □實習 
         □其他（_____） 類別  
            

 代訓期間  1、自____年____月____日至____年____月____日止，共計___年___月___日 

    2、□全時間 □部分時間，時段：______________________________ 

代               
     

身份證（護 
      

□本國 訓 
人員姓名 

        

國籍 基    照）號碼      □外國（_________） 
本               

     

出生年月 
       

資 
性別 

 
□男 □女 

      
學歷 

 

料 
  

日 
       

             
               

    □本國  醫事人員      其他 □訓練計劃 
 

執業國家 
       

檢附 □畢業證書、專業證   □外國（________） 證照字號      
             文件 書、執業執照影本 

 1、□同意代訓，負責指導老師：__________________     

 □訓練計劃擬調整如說明___________________________________________________） 
本 2、□擬收取代訓指導費____________元/月 □不擬收取代訓指導費  
院 

（評估說明：_____________________________________________________________） 
受 

3、其他擬申請事項： 
          

理           

部 ①□單舍 □眷舍 □ 公務用 PHS □其他__________________________________ 
門 ②□外國見習醫師助學津貼         

         

 部門一級主管（科部主任）：_____________ 部門二級主管（科（系）主任）：______________ 
            

   1、□符合申請規定      

管理課 

其他申請事項審查如下： 

 護理部   □不符合申請規定，說明如下：  □同意核給 

 或           □無法安排，說明： 

 經管組  2、代訓指導費：      
（有申請 

□其他說明： 
 或   □符合規定 □不符合規定      
      

其他事項 
   

本 管理部           

        者適用）    

院   

主管：__________ 經辦：__________ 
 

主管：_______經辦：_______      

審      
              

  

1、□符合申請規定 
 

□不符合申請規定，說明： 
 

理     

部   2、代訓指導費： □符合規定 □不符合規定，說明：  

門 醫教會  3、外國見習醫師助學津貼審查：□通過 □不通過  
   

    主席：___________  主管：__________ 經辦：__________ 
             

 □同意 □不同意           

院長               

核定               

             院長：________________ 
      

外助 □同意核給 □不同意核給   行政中心人資部：  
國學       □符合規定，擬同意核給  

見津       □不符合規定，說明：  

習貼        

              

醫核               

師定               

    主任委員：________________         
                

 

 

本  
表 
流 
程 
： 
本 
院 
受 
理 
部 
門 
↓ 
院 
區 
管 
理 
課 
↓ 
院 
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護 
理 
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（ 
或 
經 
管 
組 
或 
管 
理 
部 
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↓ 
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醫 
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↓ 
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↓ 
主 
任 
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員 



六.醫事放射師聯合訓練排程 
 
 

醫事放射師聯合訓練排程表 
 

 

姓名: 日期: 
  

【】本科對外窗口負責人報到，取得臨時出入證明 
 

【】本科整體位置之介紹 
 

【】個人儲櫃含鑰匙、更衣室密碼設定/使用 
 

【】醫事放射主任、負責訓練組別組長、Leader 等主要工作相關人員 
 

認識 
 

【】組長解說訓練期間應出勤時間、休息時間及相關規定
【】組長解說負責訓練組別組內相關設備、操作規範位置
【】組長解說聯合訓練計畫內容及評核方式【】組長解說
及執行受訓人員訓練前評估 

 

【】訓練期間負責人安排與主管座談及溝通，受訓人員得以適時反 
 

應 
 

【】訓練期間結束前，「訓練計劃課程紀錄表」、「訓練課程評核
表」及各項訓練評核紀錄。 

 

【】組長確認各表格填寫完整後，再呈報主管後存查。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

經辦：日期： 



七.訓練計劃課程紀錄表 
 

學員姓名:  身份證號:  派訓單位:   
           

訓練時間  訓練項目 訓練內容 訓練方式  訓練人員簽名 備註  

  （課程）         
           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           
 

 

簽名確認:  



八.學習回饋記錄表 
 

學習回饋記錄表 
 

 

受訓人員姓名： 

 受訓時間： 年 月  日 

受訓內容或組別： 
 

  

~ 
 

         

日    年   月  
                 

 受訓人員心得報告：                

            

 受訓人員建議：□有，建議如下 □無         

 學員簽名： 日期：              

 教師評語：                

        

 受訓人員是否須加強輔導：□是，輔導如下 □否      

 教師簽名： 日期：              
                 

 主管回饋：                

 是否須提到科會議檢討：□是 □否         

 主管簽名： 日期：              
                 



九.訓練課程訓練報告 

長庚紀念醫院 
 

醫事放射師訓練報告 
 
 
 
 

 

姓名    負責臨床教師     

         

訓練期間 自 年 月 日 至 年 月 日 
         

題目：         

         

內容：         

         



十. 迷你臨床演練與評量表 
 

高雄長庚醫院聯合代訓醫事放射師 
 

迷你臨床演練與評量（Mini-CEX） 
 

學員職級：□PGY □其他( 
 

實施日期：年月日 實施場所： 

 

)代訓醫院： 

 

評量教師：教師年資：年 評量日期：評量類別： 
 

教師職稱：計畫主持人技術主管導師臨床教師其他 
 

受評者曾執行此評量的總次數：0次1-3次4-7次8-10次>10次 
 

評量教師執行此評量的總次數：0次1-3次4-7次8-10次>10次 
 

評量名稱：  
 
 

 

*N/A : 沒有觀察此項目，無法評估(超過 3項時須從新評量) 及格分數:70 分且受評項目需達 4 分以上   

依照下列項目評估者表現 
 未達標準   接近標準  達到標準 優於標準 N/A* 
          

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

1.醫療面談 
 

2.身體檢查  
 

3.人道專業  
 

4.臨床判斷  
 

5.諮商衛教  
 

6.組織效能  
 

7.整體適任(操作技能)  
 

□通過 □不通過 
  

教師回饋意見 受評者回饋意見  
 
 
 
 
 
 
 

 

低高 
 

受評者對此次評量的滿意度：□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10  

教師對此次評量的滿意度 ： □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

 觀察時間:                                   (分鐘)                               回饋時間:                         (分鐘) 
 

教師簽章:                                                                                                             受評者簽章: 



十一.聯合訓練計劃不適任學員(教師)之輔導機制紀錄 
 

聯合訓練計劃不適任之輔導機制紀錄 
 

 

組別： 主管：   輔導時間： 年 月 日 
           

受訓人員:   教師:      

□評核成績未達要求標準 □教學方式不佳      

□學習意願低落   □教學意願低落      

□學習適應不良   □教學內容不夠豐富      

□與現場放射師互動不佳 □教學內容太艱深      

□教學態度不佳   □教學態度不佳      

□其他     □其他       

            

輔導方式：            

            

輔導內容：            

            

改善成效：            

           

課程負責人簽名：     結案日期：      
 

 

計劃主持人簽名：  



十二. 臨床教師評核表 
 

高雄長庚醫院臨床教師教學評值表 
 
 

單位 
 教師          
 

姓名 
         

           

 
考核期間 

   年月日至年月日    
    

年月日至年月日 
   

        
          

 
考核項目 

  評  值(請打勾表示)    
           

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    

1. 整體課程安排的滿意度 
 
2. 課程實用程度的滿意度 
 
3. 課程教材 (含 講義 )的 

 

滿意度 
 
4. 授課講師表達能力的滿

意度  
5. 課程內容的的滿意度 
 
6. 對於教學工作能提出具

體改進措施，增進教學
績效。 

 
7. 具溝通協調能力，能與病

患及學生溝通，利於教
學工作推動。 

 
8. 基於實證醫學的專業 
 

執 行以病人為中心的醫 
 

療教學。 
 

綜合評語及建議 評值成績總計 
 
 
 

 

醫教會主席 科主任 技術主任 組長 
    

     
 

備註 
本表請各單位主管，針對臨床教師教學予以評值，並請各單位於結訓後將本表交回放射科彙 

簽後，將回饋於臨床教師本人及為師資培育計劃改進之參考。謝謝!!   



十三.代訓證明申請表 
 

代訓證明申請表 
  

人員姓名    身分證（護       

      照）號碼       

              

本院訓練部門    代訓類別   □實習 □見習 

            

1、自  年  月  日至 年  月  日止 

代訓期間               

      2、□全時間      
 

□部分時間，時段： 
 

 

□達應出勤日數之 80％以上 
出勤情形 

□未達應出勤日數之 80％  
 
 

□合格 
結訓成績 申請類別 □中文 □英文□不合格  

 
 
 
 

 

本  
表 
流 
程 
： 
本 
院 
受 
理 
部 
門 
↓ 
院 
區 
醫 
教 
會 

 
 
 
 

 

受理部門主管： 
 
 
 
 

審查部門(護理部或經管組或管理部)： 
 
 
 
 

 

醫教會： 
 
 
 
 
 
 
 

 

計畫負責人: 



十四.中英文代訓證明 
 


