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『二年期職能治療師』訓練課程綱要

1、 計畫摘要

職能治療是透過日常職能活動來促進人們的健康與安適的專業。健康與安適的條件是一個人能夠充份的參與生活。職能治療從個人、環境與活動三方面來促進人們參與日常職能活動的能力，進而擴大其參與日常生活的深度與廣度，提升個人的健康與適應能力。在職能治療的過程中，個案是一個主動參與的角色，治療師需具備充份的專業知能，並與個案形成合作關係，開發個案的能力，並引導個案主動解決問題。職能治療教育包括關於人類職能活動的職能科學，關於人們身體結構與功能的心理學、社會學、解剖學、生理學、肌動學、發展學等，以及與人們活動及參與相關的活動分析、輔助科技、環境改造以及各類障礙的身體功能評估與日常生活功能訓練等課程。
   本計畫為兩年期計畫，為使新進職能治療師具備處理各科照會患者之一般行政事務處理能力，加強職能治療評估、擬定職能治療目標、執行治療技術之能力；強化與病患及家屬的溝通能力；增進醫療團隊各成員的互動及討論；養成對病患負責、跨專業團隊合作之專業態度，特定立本訓練計畫。

  二、訓練目的：

1. 提升治療師專業技能並鼓勵終生學習。

2. 增進治療師臨床專業能力、專業溝通能力、專業管理能力

3. 增進治療師與其他醫療人員之合作。

4. 增進人員對專業知識及實務處理能力，落實以病患為中心的照顧，提升專業服務能力，以利職能治療業務之推展。

3、 訓練課程

1.課程人力配置

	
	人員
	具體工作性質、項目及範圍

	計畫主持人
	嚴義林治療師
	負責監督計劃執行與協調

	新進職能治療師訓練計畫負責人
	嚴義林治療師
	負責執行整體訓練計劃

	主要訓練治療師
	黃伊淨

劉恩宏

林士哲

程郁芳
	負責新進人員之訓練指導、新進人員輔導手冊之編撰、新進人員訓練結果評核

	協助訓練職能治療師
	李芸茜
	

	行政人員
	周芳鈺
	負責整合執行計劃預算及相關文書工作


2.訓練計畫表(課室教學至少24小時，訓練計畫依學員程度調整)

	訓練

時間
	訓練項目

（課程）
	訓練方式與時間
	評核標準（方法）
	備註

	0-3月
	1.  職能治療基礎訓練

1-1. 本院之宗旨、任務、目標、理念、院景

1-2. 安全衛生-消防安全教育訓練
1-3. 感染管制及復健科感染管制概要

1-4  安全防護教育訓練

1-5 醫院行政制度-考勤制度與資材管理制度-服務禮儀制度

1-6 病人安全

異常狀況及處理對策病患跌倒、急性發病、火警等

1-7職能治療業務了解-

 兒童及成人職能治療室簡介、副木製作室簡

介、日常生活訓練室、病房簡介

1-8倫理與法規

 了解醫院相關規定之倫理準則及醫療作業相關法條

1-9溝通與諮商技巧

 參與教學部或院外舉辦之相關課程

1-10 基本生命急救術

 定期參與院內舉辦之BLS訓練課程

1-11 醫療品質提升

 每年參與院內醫品相關研習會


	線上教學1小時

線上教學0.5小時

線上教學每年8小時
課室教學1小時

線上教學2小時

線上教學1小時

課室教學0.5小時

臨床指導

規章閱讀

每年至少4小時

課室教學及實作

4小時

每年至少4小時


	線上測驗

線上測驗

線上測驗

線上測驗

線上測驗

訓練證明

研習證明
	線上教學是配合長庚學習網每年規劃作安排



	4-6月

7-9月

7-9月

10-12月

13-15月

16-18月

19-21月

22-23

23-24月


	2.  職能治療核心訓練課程

2-1.創傷性腦損傷之職能治療

2-1-1.熟習創傷性腦損傷之臨床病症、表徵、預

  後

2-1-2.熟悉神經系統之基本解剖、生理及病理學

2-1-3. 熟悉下列的理論或原則：肌動學、玻巴斯、

路得、布朗斯壯、行為改變技術理論、學

 習理論、個案處理模式

2-1-4熟悉行政及醫療相關流程

2-1-5. 熟悉創傷性腦損傷的主要問題、職能治療

 目標、職能治療計畫訂定與執行

2-1-6.評估:包含個案與家屬面談(醫療史、日常

生活自理能力、工作史等)，動作控制、感覺、知覺、認知、關節活動度、肌肉張力等之評估

2-1-7.了解姿態訓練、被動性關節運動活動之指

  導、坐及站之平衡能力訓練、視知覺、移

  位、本體覺訓練、認知訓練、日常生活訓 

  練、肌力與耐力訓練、協調訓練、掌指功

  能、上下肢訓練

2-1-8.器材之使用(站立桌、推拉箱、輔具、各式

手功能用具等)與維護

2-1-9.了解健保相關事宜

2-1-10.適當有效的與病患家屬及醫療團隊成員

  溝通

2-1-11.病患與家屬住出院後及居家的衛教與諮

   詢

2-1-12.病例記載
2-2.脊髓損傷之職能治療
2-2-1.熟習脊髓損傷之臨床病症、表徵、預

  後

2-2-2. 熟悉脊髓損傷的主要問題、職能治療

 目標、職能治療計畫訂定與執行

2-2-3. 熟悉下列的理論或原則：肌動學、玻巴斯、

路得、布朗斯壯、學習理論等

2-1-4熟悉行政及醫療相關流程

2-2-4.評估:包含個案與家屬面談(醫療史、工作史

  等)，心理社會、自我照顧、日常功能、動

  作控制、感覺、知覺、認知、關節活動度、

  肌肉張力等之評估
2-2-5.了解頭部和上肢的動作控制訓練、被動性

   關節運動活動之指導、軀幹控制訓練、本

  體覺訓練、日常生活訓肌力與耐力訓練、

  掌指功能、社會心理支持及變行控制、移

  位訓練、手及腕部訓練

2-2-6.適當有效的與病患家屬及醫療團隊成員

 溝通

2-2-7.病患與家屬住出院後及居家的衛教與諮

 詢

2-2-8.病例記載
2-3日常生活訓練

2-3-1.熟悉日常生活各項活動(穿脫衣褲、輪椅操

 作、轉位、輔具)之訓練方式

2-3-2.能評估病患執行日常生活的能力，填寫評估表

2-3-3.相關輔具的功能及使用方式(萬用套、穿衣

  輔具、各式湯匙、杯子、穿鞋襪器、抓握

  輔助器、轉位板、電腦及科技輔具之使用)

2-3-4.參與輔具中心業務提供病患及家屬建議及諮詢

2-4副木製作

2-4-1.熟悉副木製作各項器具(定溫加熱箱、加

熱槍、剪刀、布尺、彈性繃帶、紗布、筆

)與材料(各式低溫熱塑板、海棉條、魔術帶

)之應用

2-4-2熟悉行政及醫療相關流程

2-4-3熟悉病患需要製作副木的形式及應用

2-4-4了解副木製作的流程:包含測量患肢、剪

裁副木、副木之加熱、成型、朔型等

2-4-5.副木製作後之病患再評估:滿意度、壓力

點等之評估

2-4-6.要能向病患解釋穿戴副木之注意事項:穿

戴時間及方式及不適之處理

2-4-7.要能了解各項副木之計價方式

2-4-8.器具之保養方式: 加熱箱之清潔、定時加

水到適當水位等

2-5.手部問題之處理

2-5-1. 熟悉常見的手部問題:骨折、外傷、截肢

   、截肢再植、腳趾移植、關節

炎、關節攣縮

2-5-2. 熟悉手部問題的臨床病症、表徵、預後、

  治療原則

2-5-3. 了解相關實驗室檢查結果：肌肉骨骼部超   

   音波、實驗室檢查、斷層掃瞄、核磁

   共振、X光檢查

2-5-4. 熟悉肌肉、骨骼、關節與末梢神經、血管

  系統之解剖、生理、肌動學與生物力學之

  基本知識
2-5-5. 熟悉常見的手部問題處理之評估及評估

  表填寫:關節活動度、動作、感覺、肌

   力與耐力、手部功能

2-5-6. 熟悉常見的手部問題處理之方法:副木

 、肌腱放鬆、壓力束套、按摩、日常生

  活訓練、感覺再教育、肌力與耐力訓練、

  手部功能訓練

2-5-7. 病例記載
2-5-8.了解健保相關事宜

2-5-9.適當有效的與病患家屬及跨專業醫療團隊成員溝通

2-5-10.病患的衛教與諮詢

2-6.腦部病變疾患肢體功能之職能治療

2-6-1.熟悉常見的腦部病變疾病患者（中風、腦

 瘤、帕金森氏症等腦部病變疾患）
2-6-2.熟習上述疾病之臨床病症、表徵、預後

2-6-3.熟悉神經系統之基本解剖、生理及病理學

2-6-4熟悉行政及醫療相關流程

2-6-5.了解相關實驗室檢查結果：腦部超音波、實驗室檢查、斷層掃瞄、核磁共振、腦波、

  視覺功能、聽覺功能
2-6-6.熟悉下列的理論或原則：肌動學、玻巴斯、

路得、布朗斯壯、學習理論、個案處理模

式

2-6-7.熟悉上述疾病的主要問題、職能治療目標、

  職能治療計畫訂定與執行(擺位、關節活動

之指導、坐及站之平衡能力訓練、視知覺、

本體覺訓練、認知訓練、日常生活訓練

、肌力與耐力訓練等)

2-6-8. 評估:包含個案與家屬面談(醫療史、日常

生活自理能力、工作史等)，動作控制、感覺、知覺、認知、關節活動度、肌肉張力等之評估
2-6-9.器材之使用(站立桌、推拉箱、輔具、各式手功能用具等)與維護

2-6-10.了解健保相關事宜

2-6-11.適當有效的與病患家屬及跨專業醫療團隊

成員溝通

2-6-12.病患的衛教與諮詢

2-6-13.病例記載
2-7.兒童肢體功能訓練之職能治療

2-7-1熟悉常見的門診及住院兒科疾病患者（腦

性麻痺兒童、唐氏症、自閉症、發展遲緩、

  臂神經叢損傷、脊髓損傷疾患等高危險群

  幼兒）
2-7-2.熟習上述疾病之臨床病症、表徵、預後

2-7-3.了解相關實驗室檢查結果：腦部超音波、

實驗室檢查、斷層掃瞄、核磁共振、腦波、

  視覺功能、聽覺功能
2-7-4.熟悉下列的理論或原則：小兒動作發展理

 論、行為改變技術理論、動作控制及學習理

 論、個案處理模式、感覺統合理論、認知行

 為理論、遊戲理論、心理分析

2-7-5.熟悉上述疾病的主要問題、職能治療目標、

  職能治療計畫訂定與執行

2-7-6熟悉行政及醫療相關流程
2-7-7. 評估:包含個案與家屬面談(出生史、醫療

史、發展史、日常生活自理能力、入學經

驗及在家情形)，活動觀察以及測驗工具的

使用(視覺動作整合發展測驗、感覺整合功

能障礙臨床評估、兒童發展量表、movement

 ABC、粗動作與細動作及認知評估、反射、

視知覺功能評估、日常生活評估、介入量表（如：GMFM、 EIDP）、篩檢量表（如：

CCDI、CDIIT篩檢量表、DenverⅡ等）、診斷量表（如：PDMS、PDMSⅡ、CDIIT診

斷量表、BOTMP等）
2-7-8.能操作小兒治療設備，至少包括療育教具、

移行輔具、擺位輔具、矯具、大球、滾筒、

懸吊器具等
2-7-9.治療技術：擺位、感覺處理技術、誘發技

術、發展增進技術、動作控制訓練、手功

能訓練、日常生活訓練、小兒副木及輔具製作與諮詢、餵食訓練、肌力及耐力訓練、視覺與聽覺定向訓練、頭部控制訓練、雙腳承重訓練、擺位、口腔按摩與餵食訓練、認知知覺訓練、協助設計適合病患使用的生活輔具
2-7-10.提供患者與家屬社會福利相關事宜：早療相法令及服務概況，早療、輔具補助及申請事宜，及相關資訊之諮詢

2-7-11.擬定出院準備或轉介計畫
2-7-12.病歷寫作（含個別化治療計畫）

2-7-13.病患及家屬的衛教與諮詢

2-8.認知功能障礙之職能治療

2-8-1熟悉適用對象:智能不足，無法獨力完成日

 常生活自我照顧，且認知發展遲緩導致學習

  速度慢或笨拙、不協調、適應技巧不佳等
2-8-2.熟悉下列的理論或原則：小兒動作發展理

 論、行為改變技術理論、動作控制及學習理

 論、個案處理模式、感覺統合理論、認知行

 為理論、遊戲理論、心理分析

2-8-3.熟悉上述的主要問題、職能治療目標、職能治療計畫訂定與執行

2-8-4. 評估:包含個案與家屬面談(出生史、醫療

史、發展史、日常生活自理能力、入學經

驗及在家情形)，活動觀察以及測驗工具的

使用(視覺動作整合發展測驗、感覺整合功

能障礙臨床評估、兒童發展量表、movement

 ABC、粗動作與細動作及認知評估、反射、

視知覺功能評估、日常生活評估、介入量表（如：GMFM、 EIDP）、篩檢量表（如：

CCDI、CDIIT篩檢量表、DenverⅡ等）、診

斷量表（如：PDMS、PDMSⅡ、CDIIT診

斷量表、BOTMP等）
2-8-5.治療技術：能依照輕中重度智能不足訂定治療內容、擺位、感覺處理技術、誘發技術、

  發展增進技術、動作控制訓練、手功能訓

  練、日常生活訓練、小兒副木及輔具製作

  與諮詢、餵食訓練、肌力及耐力訓練、視

  覺與聽覺定向訓練、頭部控制訓練、雙腳

  承重訓練、擺位、口腔按摩與餵食訓練、認知知覺訓練、協助設計適合病患使用的

  生活輔具，工具使用、溝通技巧、社交互

  動的教導
2-8-6.提供患者與家屬社會福利相關事宜：早療相關法令及服務概況，早療、輔具補助及申請事宜，及相關資訊之諮詢

2-8-7.適當有效的與病患家屬及跨專業醫療團隊成員

  溝通

2-8-8.病患及家屬的衛教與諮詢

2-9.感覺統合障礙

2-9-1.了解感覺統合障礙之適用對象:自閉症、過

  動兒、協調障礙、感覺處理異常等

2-9-2.熟悉感覺統合的理論或原則，以及感覺統合活動之應用(前庭刺激活動、觸覺系統活

  動、身體概念活動、平衡活動、兩側協調

  活動、手眼協調活動、空間概念活動、動

  作計畫活動等) 

2-9-3.熟悉感覺統合障礙的主要問題、職能目標、

  職能治療計畫訂定與執行

2-9-4.評估:包含個案與家屬面談(出生史、醫療

史、發展史、日常生活自理能力、入學經

驗及在家情形)，問卷、活動觀察以及測驗

工具的使用(視覺動作整合發展測驗、感覺

整合功能障礙臨床評估、SIPT、SCSIT

、SCPNT、兒童發展量表、movement ABC)  
2-9-5.能操作感覺統合治療設備，包括療育教具、

  移行輔具、擺位輔具、矯具、大球、滾筒、

  懸吊器具、斜坡及滑板、觸覺球等及使用

  之注意情形，器材之維護

2-9-6.能依照病患的需求提供個別化的服務

2-9-7.病歷寫作（含個別化治療計畫）

2-9-8.了解健保相關事宜

2-9-9.適當有效的與病患家屬及跨專業醫療團隊成員

 溝通

2-9-10.病患及家屬的衛教與諮詢，能提供適當的建議給家屬，老師來改善個案在日常生活、學校課業和休閒娛樂的表現

2-10.新生兒病房職能治療

2-10-1.熟悉新生兒加護病房的適用對象:懷孕週

數少於35週、出生體重過輕、缺氧等有能

造成發展遲緩的這些高危險群之早產兒或

足月產
2-10-2.評估:包含早產兒各方面發展年齡、原始反

   射動作的出現與消失、吸吮、吞嚥能力、

   頭部軀幹控制、警醒度、情緒表現等

2-10-3.能熟悉以下技巧:提供各式感覺刺激、擺

  位、按摩的技巧、改善環境過多的刺激、

  提供嬰兒口腔減敏刺激等

2-10-4.提供家屬之諮詢，包含教導照顧者了解嬰兒行為提示，處理嬰兒的方法(擺位、誘發技

  巧)，增進早產兒父母心理適應及對早產兒

  的認識與了解
2-10-5.輔具及副木的提供

2-11.燒燙傷病患之職能治療

2-11-1.熟悉皮膚、肌肉、骨骼、關節與末梢神經、血管系統之解剖、生理、肌動學與生物力

  學之基本知識
2-11-2.熟悉評估及評估表填寫:關節活動度、動

作、感覺、肌力與耐力、手部功能

2-11-3.上述疾病的主要問題、職能治療目標、

  職能治療計畫訂定與執行

2-11-4.熟悉燒燙傷問題處理之方法: 副木或輔具

  的使用、肌腱放鬆、壓力束套之量製與應

  用、疤痕按摩、日常生活訓練、感覺再教

 育、肌力與耐力訓練、手部功能訓練、運動

 的教導、燒燙傷部位肢體的姿勢擺放
2-11-5.病例記載
2-11-6.適當有效的與病患家屬及跨專業醫療團隊成員溝通

2-11-7.病患的衛教與諮詢

3.社區與精神職能治療訓練及

專業素養能力提升
3-1社區復健與長期照護見習
3-1-1.參與見習合作機關(嘉義縣長照中心)，了解社區復健醫療相關業務
3-1-2 熟悉居家復健執行業務

 
3-2精神疾病職能治療

3-2-1. 認識醫院環境與工作人員，瞭解本室角色，服務內容及其它各醫療科室功能。

3-2-2. 參觀各項病房活動，瞭解專有名詞與基本精神科醫學知識。
3-2-3.觀察﹑見習治療師在各項職能治療活動的進行與工作。實際參與活動的帶領與記錄的學習。
3-2-4. 參與內容包括評估、會談、課程治療及討論會。

3-2-5 實際參與治療師的各項工作。
參與本室各項讀書會及本科專題演講。
3-2-6. 獨立接案、會談、擬定工作計劃並完成記錄。
3-2-7.進行個案工作，於本室之個案討論

出報告學習做個案診斷，擬定治療計劃。

續各項讀書會等報告

3-2-8. 與督導做實習完成前訓練課程實施成效檢討及改進。
3-3職能治療專業素養提升
3-3-1.自我成長及臨床推理及實證醫學能力提升

3-3-2.教學能力及溝通技巧能力提升
	讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

臨床指導

臨床指導

撰寫評估報告

MINI-CEX

臨床指導

閱讀工作規範

閱讀規章制度

臨床指導及參與團隊會議

臨床指導

結案紀錄、療程紀錄撰寫

個案報告 

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

臨床指導

臨床指導及撰寫評估紀錄

MINI-CEX

臨床指導

臨床指導及參與團隊會議

臨床指導

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告 

讀書會(每週1次)

臨床指導及評估報告撰寫

衛教資訊閱讀

參與輔具資源中心專業團隊

臨床指導

作業規範閱讀

規章制度閱讀

臨床指導

讀書會(每週1次)

臨床指導

衛教資料閱讀

規章制度閱讀

作業規範閱讀

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告 

規章制度閱讀

臨床指導及參與團隊會議

臨床指導

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

作業規範閱讀

臨床指導

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

臨床指導及撰寫紀錄

MINI-CEX

作業規範閱讀

規章制度閱讀

臨床指導及參與團隊會議

臨床指導

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告 

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

臨床指導

作業規範閱讀

撰寫紀錄

MINI-CEX

作業規範閱讀

作業規範閱讀

參與早療團隊計畫

參與早療團隊計畫

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告(每週1名)

臨床指導

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

臨床指導

撰寫評估紀錄

MINI-CEX

臨床指導

參與早療團隊計畫

參與早療團隊計畫

臨床指導

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

撰寫評估紀錄

MINI-CEX

作業規範閱讀

臨床指導

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告(每週1名)

參與早療團隊計畫

參與早療團隊計畫

臨床指導

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告

臨床指導

臨床指導

臨床指導及實作

讀書會(每週1次)

讀書會(每週1次)

撰寫評估紀錄

MINI-CEX

臨床指導

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告(每週1名)

參與燙傷病房團隊

臨床指導

實地見習

臨床指導及實際接案

臨床指導

臨床指導

至精神科受訓

實習方式

活動報告

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告(每週1名)

團體治療經驗報告
結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告(每週1名)

團體治療經驗報告
參與院內外研習會

(每年至少4小時)

參與教學部每年舉辦之研討會(每年至少8小時)


	書面報告

撰寫紀錄

會議記錄

心得報告

撰寫紀錄

心得報告

報告撰寫

口試

心得報告

心得報告

心得報告

心得報告

心得報告

心得報告

心得報告

紀錄撰寫

心得報告

心得報告

心得報告

評估報告

紀錄撰寫

心得報告

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告 

會議簽到紀錄

會議簽到紀錄

心得報告

心得報告

結案紀錄、療程紀錄撰寫及個案報告 

臨床觀察

實際參與

由指導治療師確認簽名。

會議簽到紀錄

心得報告

臨床觀察

實際參與

由指導治療師確認簽名

書面報告

書面報告

會議記錄

參訪報告

相關評估報告

參訪報告

訓練合格證明

研習會證明

研習會證明


	1. 訓練時間可調整

2. 每週病歷應有指導治療師協助批改

3. 需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4. 參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整

2.每週病歷應有指導治療師協助批改

3.需參加復健部或跨領域之病例討論會(每週1次)

4.參加期刊討論會、技術討論會等(每週1次)

1.訓練時間可調整




教學費用教學補助計畫
學員學習護照
學員姓名：
指導老師：
單位：                 
執照別：
聯絡電話：
受訓期間：___年___月___日至___年___月___日
嘉義長庚紀念醫院    編印
目   錄
一、訓練宗旨與目標 …………………………P2

二、整體計畫自我學習評估 …………………P3

三、學習護照四大項目 ………………………P4

  項目一：受訓學員學前/學後自我評估...........P4-5
  項目二：教學訓練歷程 ………………….....P6-10

  項目三：跨領域合作照護訓練歷程..............P11-13

          （含課程、討論會議） 

  項目四：聯合訓練機制歷程........................P14-P15

          （含至外院訓練、觀摩學習） 

訓練宗旨與目標
	宗旨[image: image1.png]



	[image: image2.png]


目標[image: image3.png]




	積極配合衛生署推動醫事人員培育計畫
	以病人為中心的醫療

	增進醫學教育的完整性與連續性
	跨領域的醫療團隊工作 

	提供完善的教學資源與訓練
	基於實證醫學的專業執行

	促進病人安全及提升醫療品質 
	醫療品質促進

	
	資訊技術利用


　

整體計畫自我學習評估
	評估項目
	評估項目
	第一季評值
	第二季評值
	第三季評值
	第四季評值
	備註

	一、
訓練計畫
內容
	(一)
宗旨與目標
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	

	
	(二)
課程目標、內容、評估方法
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	(完全瞭解  

(部份瞭解
(不瞭解
	

	
	(三)學習與工作時間分配
	(接受  

(不接受
(有待改進
	(接受  

(不接受
(有待改進
	(接受  

(不接受
(有待改進
	(接受  

(不接受
(有待改進
	

	二、
執行結果
	(一)
主修課程
	(已完成  

(待加強
(未完成
	(已完成  

(待加強
(未完成
	(已完成  

(待加強
(未完成
	(已完成  

(待加強
(未完成
	

	
	(二)
副修課程
	(已完成  

(待加強
(未完成
	(已完成  

(待加強
(未完成
	(已完成  

(待加強
(未完成
	(已完成  

(待加強
(未完成
	

	三、
溝通與
回饋
	(一)
指導教師即時回饋意見
	(有  

(無
(待加強
	(有  

(無
(待加強
	(有  

(無
(待加強
	(有  

(無
(待加強
	

	
	(二)
反映問題及溝通的管道
	(有  

(無
(待加強
	(有  

(無
(待加強
	(有  

(無
(待加強
	(有  

(無
(待加強
	

	四、
整體訓練環境
	(一)
訓練儀器、設備
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	

	
	(二)
訓練氣氛
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	

	
	(三)
訓練地點
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	(滿意  

(部份滿意
(不滿意
	

	五、其他綜合意見：

	六、導師回饋：


項目一：受訓學員學前/學後自我評估

	學習項目
	學員自我評估
	訓練後臨床教師評核

	
	訓練前
	訓練後
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	簽名與日期：
(民國年/月/日)
	
	
	


註：訓練後請學員先自我評估，之後才由臨床教師完成訓練後評估。
項目一：受訓學員學前/學後自我評估

	學習項目
	學員自我評估
	訓練後臨床教師評核

	
	訓練前
	訓練後
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	簽名與日期：
(民國年/月/日)
	
	
	


註：訓練後請學員先自我評估，之後才由臨床教師完成訓練後評估。
項目二：教學訓練歷程—受訓學員學習檢核表
到院日：              姓名：                    訓練年級：                                         

	╴年訓練計畫 

	科別
	起迄期間
	訓練課程內容
	訓練時間(hrs/週)
	訓練方式
	評核方式
	授課場所
	授課教師
(簽名)
	評核結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	回饋評語
	優
	良好
	再加強

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	


受訓者簽名：                 
項目二：教學訓練歷程—受訓學員學習檢核表
到院日：              姓名：                    訓練年級：                                         

	╴年訓練計畫

	科別
	起迄期間
	訓練課程內容
	訓練時間(hrs/週)
	訓練方式
	評核方式
	授課場所
	授課教師
(簽名)
	評核結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	回饋評語
	優
	良好
	再加強

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	


受訓者簽名：                 
項目二：教學訓練歷程—受訓學員學習檢核表
到院日：              姓名：                    訓練年級：                                         

	╴年訓練計畫

	科別
	起迄期間
	訓練課程內容
	訓練時間(hrs/週)
	訓練方式
	評核方式
	授課場所
	授課教師
(簽名)
	評核結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	回饋評語
	優
	良好
	再加強

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	


受訓者簽名：                 
項目二：教學訓練歷程—受訓學員學習檢核表
到院日：              姓名：                    訓練年級：                                         

	╴年訓練計畫

	科別
	起迄期間
	訓練課程內容
	訓練時間(hrs/週)
	訓練方式
	評核方式
	授課場所
	授課教師
(簽名)
	評核結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	回饋評語
	優
	良好
	再加強

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	


受訓者簽名：                 
項目二：教學訓練歷程—受訓學員學習檢核表
到院日：              姓名：                    訓練年級：                                         

	╴年訓練計畫

	科別
	起迄期間
	訓練課程內容
	訓練時間(hrs/週)
	訓練方式
	評核方式
	授課場所
	授課教師
(簽名)
	評核結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	回饋評語
	優
	良好
	再加強

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( 實際操作
( 小組討論
( 臨床照護
( 授課
( 其他
	( 筆試測驗
( 回饋意見
( 書面報告
( OSCE

( DOPS

( 其他
	
	
	
	
	
	


受訓者簽名：                 
項目三：跨領域團隊合作照護學習查核表
	起迄期間
	團隊名稱/單位
	參與內容
	備註

	
	
	性質
	自我學習評估
(待改善)適當優良
	附件資料
	

	
	
	( 共同照護
( 聯合討論會議
( 安寧照護
( 學術活動
( 出院準備服務
( 病人安全相關訓練(會議、病患運送、急救訓練、災害演練)

( 重症醫療照護
	( 訓練項目(課程)具體
( 合作照護環境
( 團隊合作精神
( 團隊合作品質
( 其他：            


	( 課程講義
( 合作照護會議紀錄
( 學分認證或類似文件
( 其他：             
                      
	

	
	
	( 共同照護
( 聯合討論會議
( 安寧照護
( 學術活動
( 出院準備服務
( 病人安全相關訓練(會議、病患運送、急救訓練、災害演練)

( 重症醫療照護
	( 訓練項目(課程)具體
( 合作照護環境
( 團隊合作精神
( 團隊合作品質
( 其他：            


	( 課程講義
( 合作照護會議紀錄
( 學分認證或類似文件
( 其他：             
                      
	


                                                                    參加者簽名：(教師)              

            (學生)              

項目三：跨領域團隊合作照護學習查核表
	起迄期間
	團隊名稱/單位
	參與內容
	備註

	
	
	性質
	自我學習評估
(待改善)適當優良
	附件資料
	

	
	
	( 共同照護
( 聯合討論會議
( 安寧照護
( 學術活動
( 出院準備服務
( 病人安全相關訓練(會議、病患運送、急救訓練、災害演練)

( 重症醫療照護
	( 訓練項目(課程)具體
( 合作照護環境
( 團隊合作精神
( 團隊合作品質
( 其他：            


	( 課程講義
( 合作照護會議紀錄
( 學分認證或類似文件
( 其他：             
                      
	

	
	
	( 共同照護
( 聯合討論會議
( 安寧照護
( 學術活動
( 出院準備服務
( 病人安全相關訓練(會議、病患運送、急救訓練、災害演練)

( 重症醫療照護
	( 訓練項目(課程)具體
( 合作照護環境
( 團隊合作精神
( 團隊合作品質
( 其他：            


	( 課程講義
( 合作照護會議紀錄
( 學分認證或類似文件
( 其他：             
                      
	


                                                                    參加者簽名：(教師)              

            (學生)              

項目三：跨領域團隊合作照護學習查核表
	起迄期間
	團隊名稱/單位
	參與內容
	備註

	
	
	性質
	自我學習評估
(待改善)適當優良
	附件資料
	

	
	
	( 共同照護
( 聯合討論會議
( 安寧照護
( 學術活動
( 出院準備服務
( 病人安全相關訓練(會議、病患運送、急救訓練、災害演練)

( 重症醫療照護
	( 訓練項目(課程)具體
( 合作照護環境
( 團隊合作精神
( 團隊合作品質
( 其他：            


	( 課程講義
( 合作照護會議紀錄
( 學分認證或類似文件
( 其他：             
                      
	

	
	
	( 共同照護
( 聯合討論會議
( 安寧照護
( 學術活動
( 出院準備服務
( 病人安全相關訓練(會議、病患運送、急救訓練、災害演練)

( 重症醫療照護
	( 訓練項目(課程)具體
( 合作照護環境
( 團隊合作精神
( 團隊合作品質
( 其他：            


	( 課程講義
( 合作照護會議紀錄
( 學分認證或類似文件
( 其他：             
                      
	


                                                               參加者簽名：(教師)              
 (學生)        

臨床教師評核：


A表示已能完全達到一般要求水準   B表示大部分能達到一般水準


C表示部分能達到一般水準         D表示尚未能達到一般水準


E表示尚未獲得相關經驗而必須補足


 





臨床教師評核：


A表示已能完全達到一般要求水準   B表示大部分能達到一般水準


C表示部分能達到一般水準         D表示尚未能達到一般水準


E表示尚未獲得相關經驗而必須補足
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