
 

 

 

國立暨南國際大學護理學系學生實習教學會議記錄114.11.06 
學    制  實習時間  

實習醫院  實習科別  

開會時間  主     席  

紀     錄  指導老師  

出席人員  

主席報告： 

討論與教學重點： 
 
 
 
 
          
                

                                                  

 
 

 



 

 

 

國立暨南國際大學護理學系實習總檢討會議記錄 1140605 
時間：   年    月  日（星期   ） 實習單位/地點：  

實習科別： 實習起訖日：年月日至年月日 

實習指導老師/臨床教師： 護理長/督導長： 

主席：  記錄：  

學生 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

會議內容： 

1.主席致詞： 

2.學生實習心得分享： 

(1) 護生實習目標達成討論： 

(2) 對護理臨床教師帶領方式討論： 

(3) 對實習教學資源應用討論： 

(4) 對單位其他回饋與建議： 

 

 

註：以上討論項目供參考，各實習單位可依其實習特色、學習內容及實際需求自行調整或增列相關

分享與討論事項。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     護理長：_________________   實習指導教師______________          

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

國立暨南國際大學護理學系學生實習期間請假(補)實習申請單 
申請日期：___年___月___日 

 

 

班級 ___年___班 學號  

姓名  聯絡電話  

E-mail  

申請原因 

請假假別 

□病假 □事假 □遲到 □曠班 □公假 □喪假   

□其他_______________ 

□證明______________________(依假別提供相關事由證明) 

實習科目  實習單位 

 

請假時間 
起：   年   月    日    時    分  

迄：   年   月    日    時    分 

合計

時數 
 

補實習時間 
起：   年   月    日    時    分   

迄：   年   月    日    時    分 

合計

時數 
 

學生簽名  

臨床指導教師/單位督導老師 

 

 

學校實習指導教師  
 

實習負責​

教師 

 

        
實習組 

 

流程說明： 

臨床指導教師/單位督導老師→學校實習指導教師→實習負責教師→實習組 



 

 

 

 
國立暨南國際大學護理學系學生實習輔導記錄表 

 

實習醫院：​ ​ ​ 實習病房/科別：​ 實習時段：​ 年
月​ 日至​ 年​ 月​ ​ 日 

班級：​ 姓名：​ ​ 學號：

實習課程：​ ​ 實習指導教師： 

事件發生日期時間:​ 事件發生地點: 

學生手機聯絡電話： 

一、學生問題： (事件說明) 

二、問題分析 

三、指導內容 

四、結果 

簽名: 

學生：____________實習指導老師____________導師：____________ 

 



 

 

 
 

負責老師：______________  系主任：_______________ 

 



 

 

 

國立暨南國際大學護理學系學生實習評量未達及格報告單 

 

實習單位： 

學生姓名：​ 學號： 

實習日期： 年 月 日至 年 月 日 

 

 
實習成績 

 

 

 
未達及格

分數原因 

 

 

 
具體表現 

 

輔導紀錄  

 
                   簽名: 
 

學生：____________實習指導老師____________導師：____________ 

 

負責老師：______________  系主任：_______________ 

 



 

 

 

國立暨南國際大學護理學系學生加/退選校外實習課程申請表 

 

姓名  班級  學號  

實習機構/單位  申請日期  

 
實習期間 

 
退選之實習科目： 

加/退選時機： 

□時數滿 1/3 

□時數未滿 1/3 

所屬學期： 

 
加/退選原因 

□自覺適應不良或有身心症狀： 

□遭遇特殊事故，原因為： 

申請人意見 

 

學生簽名  法定代理人/ 

監護人簽名 

 

實習指導老師  導師  

實習業務負責老師  系主任  

 

 



 

 

 

國立暨南國際大學護理學系學生停止實習申請單 

 
姓名 

 
 

 班級  學號  

身分證字號 
  聯絡電話  

實習科目 
 實習期間 實習機構 

1. 
 
 

  

2. 
 
 

  

3. 
 
 

  

 
終止理由 
 
 
 

 證明 
文件 

□重大事件相關證

明 

□醫院診斷證明 

家長姓名 
 
 
 

 家長手機  電話 

住址 
 
 

 

學生簽名 家長簽名 導師簽名 實習組 
組長簽名 學系主任簽名 

     

簽核後影印交於學生一份副本留存 

 

 



 

 

 

國立暨南國際大學護理學系學生實習緊急事件處理流程 

(護生填寫部分) 
 

護生 

姓名 

 發生 

地點 

 發生 

日期 

 填表 

日期 

 

病患 

資料 

 病歷 

號碼 

 

事
件
描
述 

 

事
件
處
理 

 

護生自我檢討及改善對策 

 

(教師填寫部分) 
實習指導教師原因分析及改善對策 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
護生簽名 實習教師簽

名 
班導師簽名 實習課程主

負責教師簽
名 

實習組簽名 系主任簽名 

 
 
 
 
 

     

 

 


	國立暨南國際大學護理學系學生實習輔導記錄表 

