桃園長庚　實習醫學生夜間學習紀錄表

實習醫學生姓名:            職級：實習醫學生　  　年級
輪訓科別/病房：            夜間實習日期：     年    月   日  夜間實習：□過夜夜間實習 □非過夜夜間實習
1. 您的夜間學習主要指導者：□PGY  □R1-2 □R3-4 □CR □VS □其他 
[bookmark: _GoBack]2. 請勾選您本次夜間學習期間所作的學習項目：(可複選) 
　　□接New Patient  □Procedure  □觀摩實作   □處理Complaint   □其他
3. 請於本次夜間實習挑選二案例填寫案例簡述和學習心得
□已徵得病人同意教學※本表由訓練學員記錄，經指導主治醫師批閱並簽名確認後，於結訓前送交桃園長庚外科系存查

	學習病例床號：               病歷號碼：                     
基本資料：（年齡、性別、入院主訴或診斷） 


病情概述：


學習心得：


	開立醫囑病歷號碼： 
______________ ______________ ______________ ______________ ______________ 
______________ ______________
接新病人病歷號碼：(上限2人) 
______________ ______________ 

	學習病例床號：                病歷號碼：                   
基本資料：（年齡、性別、入院主訴或診斷） 


病情概述：


學習心得


	

	夜間指導醫師回饋：
(1) 建議學生應補強項目：



(2)綜合意見與評語： 


夜間指導醫師:____________　

	指導主治醫師回饋與建議：□再精進 □值得嘉許 
建議：

指導主治醫師:____________


實習醫學生對夜間指導教師回饋：以下夜間教學滿意度調查(請學生於夜間指導醫師評核簽名完後再請勾選)
	序號
	項目
	配分
	夜間指導醫師(分數)
	實習醫學生對夜間指導醫師回饋

	1
	夜間教師具教學熱忱且耐心指導學員
	20%
	　
	回饋：

	2
	夜間教師，能清楚明白表達，詳盡指導
	20%
	　
	

	3
	夜間教師會在您學習遇到困難時給予協助
	20%
	　
	

	4
	夜間教師會協助修改您的病歷紀錄
	20%
	　
	

	5
	夜間教師針對你的表現給予回饋互動良好
	20%
	　
	　

	　
	合計
	　
	　
	實習醫學生簽名：        　　　　　　　



