
康寧大學視光科 校外實習報告格式範例 
 
一.實習報告格式規範 
 
實習結束後(驗光所、醫院各一本)，一周內繳回。膠裝順序如下： 

1.​ 目錄 

2.​ 學生資料表 

3.​ 實習報到單回條(影本) 

4.​ 實習時數證明書(正本) 

5.​ 學生簽到表(正本) 

6.​ 實習日記摘要(正本) 

7.​ 實習報告+心得(6份) 

8.​ 假單及課表(若有的話) 

 
※說明 
1.封面：標題為視光科實習報告 

2.學生基本資料：應寫完整並附上大頭照；個人自傳：簡述個人特質、學習背景與實習目標 

3.學生實習報到單回條：正本於開始實習一周內繳回科上，影印一份留底裝訂 

4.實習時數證明書 

5.學生簽到表：每日時數填寫時，若包含吃+休，填寫9小時，實際計算時數為8小時 

6.實習工作日誌摘要：記錄每日實習內容外，可加入各項疾病、儀器、品牌等相關知識 

7.視光科校外實習日記 (眼科院所)+校外實習案例報告*6份，針對特定案例進行深入分析與報告，一個

案不限於一頁 

8.視光科校外實習日記 (眼鏡公司)+校外實習案例報告*6份，同上 

9.學生實習請假單：請假時需填寫請假單並經相關人員核准，最後裝訂起來 

10.實習期間返校重修之課表：若在同一天內需往返實習機構、學校修課的當天，離開學校及實習單位

時，需要給相關單位人員簽名。若當天實習班表是請假或休假日，則不必簽名。 

 
 
 
 
 
 

康寧大學 



 

 
視光科實習報告 

 
班    級： ​  
學    號： ​  
姓    名： ​                 
實習單位： ​  
實習期間：自 年  月  日至  年  月  日 



 

 

 

學生基本資料表 
 

班 級  姓 名  照 片

學 號  生 日   

連絡電話： 

E-mail： 

緊急聯絡人姓名： 

緊急聯絡人電話： 

通訊地址： 

  自   傳  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

校外實習工作日記摘要 
實習生姓名:​       
實習機構: ​  

實習生學號:
​              
實習期間： 
​   

 

日期 實​ 習​ 內​ 容​ 摘​ 要 上班 
時間 

下班 
時間 

實習指導 
老師簽章 

     

     

     

1.​ 本日記應每日填寫並送交實習指導老師簽章。 
2.​ 本日記應於實習完成時與病例報告以及實習心得裝訂成冊。 



 

 
 OD OS OU 
Autorefraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP：    

Others： 

視 光 科 校 外 實 習 日 記 (眼科院所)​ 紀錄日期​ 年​ 月​ 日​ 頁數​ / 
患者姓名  年齡  性別  初診日期 年​ 月​ 日 星期 時間 

1. Subjective (  病人主觀陳述 )： 複診日期 年​ 月​ 日 星期 時間 

複診日期 年​ 月​ 日 星期 時間 

複診日期 年​ 月​ 日 星期 時間 



 

2.​Objective (  客觀事實的觀察與紀錄 )： 
 
 
 

3.​Examination (  各項診察 )： 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
4.​Evaluation and Diagnosis ( 醫師的評估與處置 )： 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.​Experience ( 學習心得 )： 
 
 
 
 
 
 
 
 

實習指導老師：​ 實習學生： 

 



 

 
項目/區分 SPH. CYL. AXIS VA PRISM ADD PD 備註 

屈光檢查 
處方 

OD     OU     

OS       
屈光調整 
處方 

OD     OU     

OS       
最終屈光 
處方 

OD     OU     

OS       
鏡架 廠牌 材質 規格 備註 

    

鏡片 廠牌 材質 規格 備註 
    

 
         
           

       
           

       
           

       
     

    

     
    

視 光 科 校 外 實 習 日 記 (眼鏡公司)​ 紀錄日期​ 年​ 月​ 日​ 頁數​ / 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年​ 月​ 日 星期 時間 

1.主訴與症狀 (History and Symptoms)： 後續日期 年​ 月​ 日 星期 時間 

後續日期 年​ 月​ 日 星期 時間 

後續日期 年​ 月​ 日 星期 時間 



 

2.​矯正前視力 (VAsc)： 
裸眼視力：OD ​ OS   ​  
戴上舊眼鏡視力：OD​ SPH. ​ CYL. ​ AXIS ​ VA​  

OS​ SPH. ​ CYL. ​ AXIS ​ VA   ​  
3.​​屈光異常檢查 (Refraction Error Examinations)： 
他覺式檢查 ( Objective Refraction )： 
自覺式檢查 ( Subjective Refraction )： 
處方籤： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.​配鏡過程與後續處理(Ophthalmic Dispensing and Following)： 

 
 
 

5.​學習心得(Experience)： 
 
 
 
 
 

實習指導老師：​ 實習學生： 

 



 

 

校外實習案例報告 
實習生姓名:​       
實習機構: ​  

案例報告 

實習生學號:
​              
實習期間： 
​   



 

 

學生實習報到單回條 
 
 
 
實習機構： ​  

 
 
 
 

貴校​ 視光科 ​ 專實習

生姓名： ​ ​ ​  

學號： ​  
 
 
 
 

已於 ​ 年 ​ 月 ​ 日 ​ 時​ 完成報到 
 
 
 

此致 

康寧大學視光科​ 台照 
 
 

實習指導人員： 

實習單位(蓋大小章)： 
 
 
 

中​ 華​ 民​ 國​ 年​ 月​ 日 



 

 

學生簽到表 
實習機構：​ 學生姓名： 

 

實習日期 簽到時間 簽退時間 備註 

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  



 

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

月 日（ ） 時 分 時 分  

實習機構指導老師： 



 

 
 
 

兹證明 

康寧大學視光科 

班級＿＿＿＿＿學生＿＿＿＿＿學號＿＿＿＿＿ 

曾於民國​ 年​ 月​ 日起至民國​ 年​ 月​ 日止

確實在本公司（院所）實習累計達＿＿＿＿＿小時。 

 

特立此證 
 
 
公司名稱： 

統一編號： 

負責人：​ 簽章 

聯絡電話： 

公司地址： 

單位用印： 

 

中​ 華​ 民​ 國​ 年​ 月​ 日 



 

 
 
 

兹證明 

康寧大學視光科 

班級＿＿＿＿＿學生＿＿＿＿＿學號＿＿＿＿＿ 

曾於民國​ 年​ 月​ 日起至民國​ 年​ 月​ 日止

確實在本單位實習累計達＿＿＿＿＿小時以上。 

 
 
 

特立此證 
 
 
實習單位名稱： 

代表人：​ 簽章 

聯絡電話： 

實習單位地址： 
 
 
 
 

中​ 華​ 民​ 國​ 年​ 月​ 日 



 

 

康​ 寧​ 大​ 學​ 視​ 光​ 科​ 學​ 生​ 實​ 習​ 請​ 假​ 單 
姓   名 班級  學號  實習指

導教師
核批 假   別 事由  

證   件  

實 習 機 構 

時 
  

間
自
至 

年
年 

月
月

 日
日 

 時 起 
時止， 

 
共 

  
日 

 
時 

康寧實
習行政
教師 

補實習時間 自 

至 

年 

年 

 月 

月 

 日

日

時起

時止

 
共​ 日​ 時  

第一聯：實習機構備存 
 

……………………………………………………………………………………… 
康​ 寧​ 大​ 學​ 視​ 光​ 科​ 學​ 生​ 實​ 習​ 請​ 假​ 單 
姓   名 班級  學號  實習指

導教師
核批 假   別 事由  

證   件  

實 習 機 構 

時 
  

間
自
至 

年
年 

月
月

 日
日 

 時 起 
時止， 

 
共 

  
日 

 
時 

康寧實
習行政
教師 

補實習時間 自 

至 

年 

年 

 月 

月 

 日

日

時起

時止

 
共​ 日​ 時  

第二聯：學生自存 
 

……………………………………………………………………………………… 
康​ 寧​ 大​ 學​ 視​ 光​ 科​ 學​ 生​ 實​ 習​ 請​ 假​ 單 
姓   名 班級  學號  實習指

導教師
核批 假   別 事由  

證   件  

實 習 機 構 



 

時 
  

間
自
至 

年
年 

月
月

 日
日 

 時 起 
時止， 

 
共 

  
日 

 
時 

康寧實
習行政
教師 

補實習時間 自 

至 

年 

年 

 月 

月 

 日

日

時起

時止

 
共​ 日​ 時  

第三聯：實習行政老師存查 
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