
財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

學生注意事項: 

 

實習名額： 2 名。 

實習日期：114 年 7 月 1 日至 114 年 8 月 31 日 

請校方承辦人員彙整學生資料後，於實習前 2-4 週須完成繳交的資料，未如期

完成資料繳交者則歉難同意本次實習： 

 (一)學生基本資料電子檔(依本醫院格式)。 

 (二)實習人員基本資料表(依本醫院格式)。 

 (三)1 吋正面彩色脫帽照片 1 張。 

 (四)體檢報告(檢查機構需為衛生福利部評鑑為地區醫院以上者或勞動部辦理

「勞工體格或健康檢查認可指定醫療機構」)： 

⚫ 3 個月內胸部 X 光檢查，若報告有異常，應檢附診斷證明為非活動性肺結

核。 

⚫ 3 年內 B 肝表面抗原(HBsAg)、抗體(anti-HBsAg)檢查報告，若檢查結果抗原

及抗體皆屬陰性者，建議請自行自費接種 B 肝疫苗。 

⚫ 5 年内麻疹 IgG 抗體、德國麻疹 IgG 抗體檢查報告，若檢查結果呈現陰性

或弱陽性者，需提供至少 1 劑 15 年內 MMR 疫苗施打證明；具有 1 劑 15

年內 MMR 疫苗施打證明者，麻疹及德國麻疹抗體得免驗。 

 (五)實(見)習生保密合約書 1 式 2 份(依本醫院格式)。 

 (六)「學生意外及醫療保險」證明影本交由本醫院存查。 

七、請學生實習期間須具備有效期 BLS(基本救命術)且證書放置識別證件套內。 

八、須依本醫院格式之表單下載路徑如下：本醫院臨床教育訓練部網頁→代訓

實習→外校學生實習申請→相關表單→各醫事職類實習生。 

九、請轉知實習首日上午 8 時 10 分請先至 W 棟大樓 5 樓臨床教育訓練部報到

領取識別證。 


