長庚紀念醫院嘉義分院__骨_科教學住診記錄表
本聯由指導醫師指派接受一名訓練醫師記錄
經指導醫師簽名確認後於住診教學結束後三天內送交醫教會存查
	指導醫師：____________                       日期：___年 __月 __日
教學對象：□實習醫學生____人(請自行簽名)       □上午診  □下午診
姓名：_____________, ______________, _________________

      _____________, ______________

· 住院醫師___人(請自行簽名)

姓名：_____________, ______________, _________________

      _____________, ______________

病例來源：□指導醫師之住院病患

教學病例病歷號碼：                    

	教學內容：(下列項目勾選後，請詳加說明教學方式，不敷使用時，請另以A4紙繕打)

· 問診教學
· 初診理學檢查
· 病歷書寫


· 病例判斷及鑑別判斷
· 特殊病例討論

· 醫學倫理或法律規範等專業素養討論

病人___________，身份證號：______________於嘉義長庚紀念醫院教學住診就診，經貴院醫師說明瞭解教學醫院之臨床教學責任，本人同意長庚醫院教學住診之需要，同意實習醫學生/住院醫師人員跟診或協助醫師進行各項服務。
立同意書人(簽名):________________    關係：病人之__________

身  份  證  號：________________    電話：________________

日          期：    年   月   日    時間：      時      分


           指導醫師：               記錄醫師：           
