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1. 綜合資料 

1.1 基本資料 

主要訓練醫院 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 醫療機構代碼 1131050515A 

醫院地址 新北市新店區建國路 289號 醫院層級 準醫學中心 

計畫負責單位 神經科   

計畫主持人 林信光 職稱 主治醫師 

連路電話 02-66289779#3129 傳真 02-66289009 

E mail sk2022@tzuchi.com.tw 教職 慈濟大學部定副教授 

 

合作訓練醫院 1 財團法人林口長庚醫學中心 醫療機構代碼  

醫院地址 桃園縣龜山鄉復興街 5號 醫院層級 醫學中心 

計畫負責單位 神經科   

計畫主持人 羅榮昇 職稱 系主任 

連路電話 03-3281200#8418 傳真 03-3287226 

E mail cgrols@cgmh.org.tw 教職 長庚大學部定教授 

 

1.2 訓練課程 

課程內容 主要訓練醫院 合作訓練醫院 

神經科病房及加護病房 20 個月 是  

動作障礙相關神經科病房 1 個月  是 (1) 

急診 1個月 是  

腦波/誘發電位 2個月 是  

腦波/誘發電位 1個月  是 (1) 

神經傳導/肌電圖 3個月 是  

腦血管超音波 1個月 是  

神經心理檢查 1個月 是  

相關學科(復健科、精神科、小兒神經科、神經外科、神

經放射科、進階內科等) 

是  

 

2. 宗旨與目標 

2.1 訓練宗旨與目標： 

2.1.1 宗旨與目標： 

(1) 使住院醫師在神經科受訓期間，熟悉神經科基本知識，常見神經系統疾病的診斷和治療，了

解常見之檢查和特殊步驟，並學習基本臨床技巧 (包括詢問病史技巧、神經身體檢查、臨床

神經用藥、神經特殊檢查)，養成具有基本作業能力之臨床醫師。 

(2) 進一步學習神經科專科醫師所需具備之各種專業獨立判斷、鑑別診斷與特殊治療之能力與技

巧。 

(3) 培養與病人及其家屬應對時，應具備合宜的舉止及談吐。 

(4) 教育正確的倫理觀念，砥礪醫德恪守醫學倫理之品格。 

(5) 瞭解本科宗旨、發展規劃以及未來展望。 

(6) 造就自我進修，發現問題，找尋答案之技巧。 

(7) 以『長養慈悲心』為主軸，『人文照護教育』方式著重啟發與互動，以參與、體驗、感動及



行動等多元化方式認識及落實全人照護醫療。 

 

2.1.2 對六大核心能力訓練之執行情形： 

依據 ACGME所提出之六大核心能力為骨架，包括病人照護（patient care）、醫學知識（medical 

knowledge）、從工作中學習及成長（practice based learning and improvement）、人際關係及 

溝通技巧（interpersonal and communication skills）、專業素養（professionalism）及制度

下之臨床工作（system based practice）來設計課程並實施，訓練後依適當之方法評估訓練成

效。神經科之住院醫師訓練計畫，訂有適當之評核機制，包含：住院醫師考核表，每個月針對住

院醫師之臨床技能與知識、教學與學術活動、態度與人際關係等三大面向，進行評核(圖 1)，此

外，為提升住院醫師之 ACGME六大核心能力訓練，由教學部統一發放考核表給主治醫師、護理師、

住院醫師同儕、病人、住院醫師自評等，每季對住院醫師進行六大核心能力 360度評估，以了解

住院醫師之病人照護、醫學知識、從工作中學習及成長、人際關係及溝通技巧、專業素養及制度

下之臨床工作等六大面向能力，並定期針對成積進行成效分析，以提升各科住院醫師之教學訓練

成果。 

住院醫師能了解六大核心的架構與精神，並於臨床實作中展現，病例討論時亦能結合六大核心

與照護六性之[健康照護矩陣圖 Healthcare Matrix]做總結 
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2.2 訓練計畫執行架構：呈現機構執行架構、溝通機制與成效，包括：核心課程，師資。教學資源、

訓練課程與訓練方式、考評機制、執行及檢討改進。 

  2.2.1 執行架構： 



   

2.2.2 核心課程 

(1) 病房訓練：包括神經科病房、神經科加護病房、一般內科病房及病房/急診照會。 

(2) 特殊檢查：包括腦血管及頸動脈超音，周邊神經傳導及肌電圖檢查，誘發電位檢查、腦波檢查、

神經心理檢查等。 

(3) 門診：包括初診及追蹤出院病人之初步訓練及獨立門診訓練。 

(4) 會議：包括晨會、科會、出入院及死亡病例討論會、期刊討論會、神經放射聯合討論會、全院

性會議、倫理案例討論會、實證醫學個案討論會、醫療品質討論會、月會、相關學會及

神經學年會以及國際研討會等。 

(5) 其他：包括相關學科訓練（必修精神科、復健科、小兒神經科；選修進階內科、神經外科、神

經放射科、神經病理學、基礎神經科學、實驗診斷學、老人醫學及長期照護），神經生理

學、神經肌肉組織生化檢查及腦死判定等。 

(6) 研究及論文寫作 

2.2.3 師資： 

(1) 神經科主治醫師：共九位 

(2) 神經外科主治醫師：共六位 

(3) 神經放射科主治醫師：共四位 

(4) 精神科醫師：共七位 

(5) 復健科主治醫師：共七位 

(6) 小兒神經科醫師：共二位 

(7) 眼神經科醫師：共一位 

(8) 病理科醫師：共七位 

2.2.4 教學資源： 

(1) 專科相關訓練場所：神經科及腦中風專屬10B病房，6樓神經內科獨力照護加護病房，神經科獨



立檢查室，含三樓門診區之神經傳導/肌電圖室、腦波室、誘發電位室、腦血管超音波室、

神經心理檢查室、報告判讀室、以及病房區專屬之腦血管超音波與腦波室，設備及場地充足。

共有六位神經科檢查技術員執行檢查，一位檢查室書記，一位腦中風個管師以及一位兼職神

經心理師，提供完整的神經專科諮詢與訓練。 

(2) 實證醫學學習：除了圖書館內超過上百本的神經科相關教科書外，透過圖書館網站，有專屬網

路可提供各種電子期刊、教科書與實證醫學資訊，不論在醫院或家裡，可隨時上網查詢所需

資料。院內 HIS 住院及門診系統亦可同步提供各種用藥相關參考資訊。 

(3) 慈濟體系有豐富的醫療人文與各種國內外義診活動，提供住院醫師不同的學習環境，由平常的

活動參與中培養慈悲心與道德勇氣，學習見苦知福與照顧弱勢族群的情操。 

2.2.5 訓練課程與訓練方式： 

(1) 核心課程如2.2.2：住院醫師在主治醫師引導下逐步學習神經科相關專業課程。由第一年住院 

醫師至總醫師，各階段皆依學會所規範之訓練內容安排學習。並與合作醫院共同訂有訓練計

畫，依計畫執行訓練。 

(2) 全院住院醫師必修課程：全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理、醫事法規、

感染控制、實證醫學及病歷寫作等訓練課程。住院醫師可透過全院演講會、各科學術演講會、 

教學活動、數位學習平台（e-learning）及 PGY一般醫學課程管道進行學習(圖4)。 

 

《圖 3 規範每年住院醫師必修院內學分》   《圖 4全院演講會以醫學倫理課程為例》 

  

  

 

2.2.6 考核機制： 

(1) 每月由主治醫師，選擇至少兩項以上多元化評估，含：mini-CEX、CbD、DOPs 評估，並透過

主治醫師、護理師、住院醫師同儕及病人等面向，進行六大核心能力之住院醫師進360度評量。 

(2) 雙向評核及回饋機制，臨床教師及住院醫師可依據表單之評估方式及評估內容進行評核及回饋 

《表1：各類評核表及相關設計、評估方式、評估內容及回饋一覽表》 

表單名稱 表單之設計 評估方式 評估內容 ★評核與回饋 

住院醫師 

考核表 

 

每月由教

學部寄發

考核通

知，由臨

床老師依

表現評核 

(1) 臨床技能與知識 

(2) 教學與學術活動 

(3) 態度與人際關係 

◎評核: 

(老師→學生) 

◎回饋: 

教學部透過院

部信箱，將考

核成績及建議

叮嚀寄給學生 



住院醫師 

對科部及臨

床老師回饋 

 

每月由教

學部寄發

回饋表通

知，由住

院醫師進

行評核 

(1) 教學態度 

(2) 教學技巧與改

善 

(3) 病人照顧 

(4) 醫學知識 

(5) 整體評價 

◎評核: 

(學生→老師) 

◎回饋: 

教學部透過院

部信箱將回饋

建議寄給老師 

導師座談會 

 

面談方式 

導師透過面談方式

了解及叮嚀學生含: 

(教學內容、照顧床

數、值班數、病歷寫

作、primary care、

教學門診、住診教

學、考核等 

◎回饋: 

(老師←→學

生)當下以面

談方式進行回

饋 

 

2.2.7 執行及檢討改進： 

(1) 執行：由計畫主持人督導住院醫師之訓練推動，並由神經科蕭振倫主任協助觀察執行狀況，

每月於科務會議報告執行進度。 

(2) 檢討改進：彙整科內及教學部每月之考核紀錄及回饋意見內容，每月於科務會議及教學會議

中提出討論並檢討改進。 

 

3 專科醫院訓練教學醫院條件： 

3.1 取得衛福部教學醫院評鑑資格 

3.1.1 衛福部教學醫院評鑑基準5.3西醫住院醫師訓練規定：本院通過105年準醫學中心醫院評鑑及

教學醫院評鑑 

3.1.2 各科專科醫院訓練醫院資格：本院神經內科於107年7月通過新制神經訓練醫院評鑑，有效期

限至112年7月31日 

3.1.3 主訓練醫院具3.1之資格：本醫院及神經科符合3.1之資格  

3.2 合作訓練醫院之資格： 

 3.2.1 合作訓練醫院至少具3.1.1之資格：本院合作訓練醫院林口長庚醫學中心符合3.1.1之資格 

3.3 必要時有聯合訓練計畫(家數、名稱) 

 3.3.1 主訓練醫院及合作訓練醫院的同意書有明確記載訓練政策。合作機構不得超過3家：本院與

合訓林口長庚醫學中心訂有聯合訓練計畫 

 

4 住院醫師政策 

4.1 接受督導：有教師督導住院醫師政策、留有督導紀錄。計畫主持人有示範此政策，並與教師溝通 

4.1.1 教師督導住院醫師政策：住院醫師之督導分為兩部分，一部分由固定之導師擔任，另一部分

由各病房、檢查室之臨床教師擔任。 

4.1.1.1 導師：每一位住院醫師有專門固定負責之導師，協助規劃學習課程與日常生活輔導， 

導師由計畫負責人指派。導師必須督導住院醫師每一階段的學習情形，與住院醫師

討論訂定學習目標與進度並參與評估住院醫師學習狀況。導師於學員 R1報到一周

內須與學員完成學前評估表。並透過每兩月一次之導生座談，定期與住院醫師討



論，內容包括：一、神經學學習目標，二、神經教科書研讀進度，三、臨床技巧操

作純熟度、四，生活與學習心得分享，五、研究論文發表情形，六、院內外相關活

動參與度，以及七、工作環境與值班情形等七大方向。每次座談會依固定表格做成

紀錄存查，並於科內教學會議中檢討改進。導師需對於住院醫師進行每季一次之 360

度評量(由教學部統一啟動執行)。 

4.1.1.2 臨床教師：住院醫師在各病房及檢查室接受訓練時之指導老師為臨床教師。病房臨

床教師除須督導住院醫師確實學習臨床技能以及病歷書寫外，每月固定需進行之教

學與評核工作如下：每周一次之住診教學，每月一次之 Mini-CEX、Case based 

discussion (CbD)病例模擬、教學門診、以及每季一次之360度評量，並督導學員

完成必要之紀錄。 

綜合整理如下表： 

神經科 教師督導住院醫師制度一覽表 

導師 

學前評估 R1到職一周內完成 

導生會談(含七大方向) 每兩月一次 

360度評量 每季一次 

臨床教師 

住診教學 每週一次 

Mini-CEX 每月一次 

CbD (Case-based Discussion病例模擬) 每月一次 

教學門診 每月一次 

住院醫師考核表 每月一次 

六大核心能力暨360度評估表 每季一次 

住院醫師 教學回饋表(交至教學部再轉予教師) 每月一次 

 

4.1.2 督導紀錄：所有教師督導住院醫師以及住院醫師回饋之內容皆有固定表單做紀錄並存檔。相關表

單如下： 

1.學前評估表       2. 導生會談紀錄單      3.教學紀錄表 

   
 

 

 

 

 



 

4.Mini-CEX 紀錄表      5.CbD病例模擬紀錄表    6.教學門診紀錄表 

   
7.教學門診醫師調查表  8.教學門診病人調查表   9.360度評估表同仁版 

   
10.教學回饋表1         11. 教學回饋表2 

  
 

4.1.3 計畫主持人示範政策並與教師溝通：計畫主持人於擬訂計畫時與科內及合作科別及醫院指

導教師討論教學目標與原則，計畫執行中親自指導住院醫師示範各種教學與評估方式，務

求每一位教師皆了解並熟悉流程，並定期與教師溝通，針對每一位住院醫師之需求與問題

進行即時性的討論與改善。 

4.2 a.值班時間：住院醫師之工作學習比例分配合宜，值班時間符合衛福部規定如下： 

(1) 每日正常工作時間不得超過 10 小時，值班日勤務正常工作時間不得超過 25 小時，但期

間應有短暫休息。值班日下班為DAY OFF ，白天工作需安排代理，不得延長工作。 

(2) 神經科值班方式：週一至週四12:00-隔天13:00、週五及假日前一天08:00-隔天09:00，週六

日(含國定假日)08:00-隔天08:00。 

A. 非輪班制者： 



- 每日連同延長工作時間不得超過 10 小時 

- 2 次值勤之間隔至少應有 10 小時 

- 每 4 週總工作時間上限為 283 小時 

- 每週正常值勤時間連同延長值勤時間不得超過 80 小時 

- 每 7 日中至少應有 1 日之休息(完整24小時)，經由彈性約定，得於2週內安排2日之休  

  息，但不得連續工作超過 12 日 

- 每日出勤醫院規定進行簽到、簽退作業。 

B. 輪班制 

- 每日工作時間不得超過 13 小時，但期間應有短暫休息。 

- 2 次執勤間至少應間格10小時，但突發事件不在此限。 

- 更換班次時，間格至少應有11小時。 

- 每七日中至少應有一日之休息，作為例假。 

- 每四週正常工時時間不得超過234小時為原則。 

- 每日出勤醫院規定進行簽到、簽退作業。 

C. 神經科建立工時短中長期目標及改善機制： 

- 初期目標：每4週工作時數不超過283小時，值班隔日中午後休息、每7日中至少有24

小時之完整休息 

- 中期目標：每週正常值勤時間連同延長值勤時間不得超過 80 小時、每週值班不得超

過三班、不得QOD值班 

- 長期目標：調整排班制度、調整住院醫師之教育訓練(應安排於正常上班時間)、重整

醫護分工 

-  改善機制：平常日值班則隔天下午休班，週日值班則週六需給予休假。神經科住院醫

師夜間及假日值班訓練每月6班，不得連續值班，平均不超過3天一班。住院

醫師每週正常值勤時間連同延長值勤時間不得超過80小時(每週值班不超過

兩班)。神經科每日均有主治醫師在院值班，住院醫師於值班時隨時可當面請

教主治醫師各種問題及處理方式。住院醫師尚未接受加護病房訓練前於值班

期間無需處理加護病房病人之問題。 

b.照護床數：住院醫師每人每日照護床數上限為 12床 

c.工作環境：包括值班室、置物櫃、網路與參考書資源、照顧病床數、生物安全性(biosafety)

住院醫師有專屬辦公座位及置物櫃設於 17樓住院醫師辦公室，有男女分開專屬之值班室位

於 10B病房與 13 樓住院醫師值班室。病房區、辦公區及教學部皆有電腦可提供住院醫師隨

時上網搜尋資料，圖書館亦提供多種電子醫學資源供醫師使用。圖書館有神經科專屬教科

書，每年皆有新書採購機制。醫學教育中心提供多元化教具模組，供實習醫學生及住院醫師模

擬訓練使用。院內員工皆有固定員工教育針對醫療工作環境的注意事項及自我防護措施。 

d.反應管道：為讓住院醫師有多重管道可提供受訓心得與建議，可透過導生會談及院長主持之

住院醫師座談會及醫學教育委員會提出建議。另外，教學部設有關懷小組，每月底由教學部

統一發放住院醫師對科部及教師之回饋表，住院醫師可透過電子回饋提出建議，另設有兩處

學員意見箱(13 樓及 1樓)，學員可透過上述管道進行意見反應，抱怨及申訴可得到合宜處。 



      

4.3 責任分層及漸進：住院醫師責任與能力分層漸進，需直接照護病人，包括確實交班、堅守工作

崗位等。訓練單位有責任讓訓練完成的住院醫師在督導下具有獨當一面的能力，且具有對資淺

住院醫師及醫學生的教學能力。 

a.神經科住院醫師領有學會的學習護照，內容有每一年住院醫師期間必須完成的訓練課程，包

括病房訓練、加護病房訓練、神經生理檢查室訓練、急診室、急照會、以及相關科別之訓練，

如精神科、小兒神經科、復健科、神經放射科、神經外科等，依年資安排適當的課程漸進式

學習。無論日間病房照護、急診會診、檢查或侵入性治療執行、夜間假日值班等，住院醫師

在第一線學習，一定有主治醫師隨時在旁指導與討論，使住院醫師在不斷練習中逐漸成長，

減少不必要的錯誤，及早建立正確的方向，最後能通過試煉，成為具獨當一面的專科醫師。 

b.夜間及假日值班時，第一年住院醫師僅需負責神經科病房區，第二年住院醫師加入加護病房

區，第三年住院醫師於接受過完整急診照會訓練後再加入急診區照會學習。 

c.醫學倫理與醫學人文課程更是本院的特色，學習全人醫療照護，醫師需確實交班；堅守崗位，

建立以病人為中心的思維，並參與各種義診，慈善活動，關懷弱勢族群，培養大愛的情操。 

d.住院醫師同時需接受師資培育課程，學習如何指導更資淺的醫師，包括年輕住院醫師以及實

習醫師，實證醫學的運用與研究執行能力皆是訓練的重點。 

e.每一年住院醫師需於個神經相關學會發表壁報或口頭論文，第三年住院醫師需進行期刊論文

寫作訓練，並於升任主治醫師前於醫策會認可之期刊發表論文。 

 

5 教師資格及責任 

5.1 主持人：若有關於住院醫師訓練的改變(包括主持人人選更換、重大指導醫師變更、主訓醫院

以及合作訓練醫院的合約變動)，有向 RRC書面報告。 

5.1.1 資格：(書面呈現專科醫師資格)對臨床教育以及行政有足夠經驗、具領導才能 

主持人 林信光 (神專醫字 000235號) 

現任職務 台北慈濟醫院神經科主治醫師(前神經科暨腦中風中心主任) 

部定教職 慈濟大學部定副教授 

臨床經歷 林口長庚醫學中心神經科副教授,曾獲商業週刊推薦為百大良醫 

學協會經歷 現任腦中風學會理事，腦中風治療暨研究學會監事、腦中風病友協會理



事、超音波學會資審會、節目委員及會訊編輯 

曾任腦中風學會常務理事，副秘書長，神經學會神經重症召集人 

臨床年資 主治醫師年資 28年 

院內經歷 

 

現任委員會委員：醫教、醫品及藥事委員會 

曾任：醫品病安執行長、資訊長 

5.1.2 責任：主持人臨床教育及行政經驗足夠，主導及擬訂專科對住院醫師的教育目標並督導執

行。規劃住院醫師能力逐年進展。住院醫師遴選作業合宜。督導教師及學科其他的工作人

員。對病人照顧分層負責；制定對住院醫師知識、技能及態度等表現之評估制度。並定期

評估訓練計劃成果。學員有義務紀錄自己的學習內容與過程，主持人則須監督整個學程中

病例數與疾病種類之適當性。 

神經科住院醫師訓練計畫主持人資格符合規定，具慈濟大學專任部定副教授資格，由

本院創院開始曾經擔任 10年之神經科主任職務，期間曾擔任本院醫品病案執行長多年，

行政經驗及能力足夠。主持人親自主導及撰寫訓練計畫，與各臨床教師溝通協調並宣導教

室的責任與義務。 

5.2 教師： 

5.2.1 資格：(書面呈現具備專科醫師資格)適當的督導及教學能力，全職教師人數。 

姓 名 證書/ 

神專醫字 

主治醫

師年資 

教師資格 專 長 

林信光 235號 28年 六大核心臨床教學能力課程(7 小時) 

臨床教學實務訓練課程(40小時) 

腦血管疾病、失智症 

蕭振倫 642號 15年 六大核心臨床教學能力課程(7 小時) 

臨床教學實務訓練課程(40小時) 

癲癇、動作障礙 

楊馥伊 621號 16年 六大核心能力課程(7小時) 

臨床教學實務訓練課程(40小時) 

腦血管疾病、動作障礙 

劉智仰 655號 15年 六大核心能力課程(7小時) 

臨床教學實務訓練課程(40小時) 

動作障礙、周邊神經及

失智症 

陳桂銓 1076號 5年 六大核心能力課程(7小時) 

臨床教學實務訓練課程(40小時) 

周邊神經及失智症、動

作障礙 

許博荏 1068號 5年 六大核心能力課程(7小時) 失智症、腦血管疾病 

陳佩雅 1158號 3年 六大核心能力課程(7小時) 一般神經、腦血管疾病 

鄒儲蔭 1236號 2年  一般神經、腦血管疾病 

5.2.2責任：教師參與課內定期的教學檢討會,所有教師每月輪流帶領住院醫師病房訓練，執行

必要之教學內容，如 Mini-CEX,Problem-based discussion…等，及每月輪流開設教學門

診教導住院醫師。對於其他科別前來學習的每一位醫師，每位教師皆有參與負責教導之

神經學課程。課程內容依接受指導之學生做適當調整，包括神經學檢查、神經學診斷、

神經科相關之主要疾病與急重症治療等。  

5.2.3合作醫院教師：本科與林口長庚醫學中心合作，住院醫師於第二年或第三年住院醫師期，

前往長庚醫學中心接受癲癇疾病與動作障礙疾病之進一步訓練，為期兩個月。學習各 種

腦波、特殊神經生理檢查、各種癲癇疾病的診斷與治療，以及動作障礙疾病的學習。合

作訓練醫院林口長庚醫學中心有神經科系主任、動作障礙科及癲癇科主任擔任主要負責

人協調各臨床指導訓練住院醫師。住院醫師於林口長庚醫院學習期間不參與長庚醫院及

台北慈濟醫院夜間及假日值班。 

5.3 其他人員：本科有一位神經科專屬個管師管理住院醫師相關學習進度及會議等教育資料,另有一位



與他科共用之專科醫務助理管理住院醫師之學會資格，學習護照等行政事務。住院醫師皆有加

入神經學會，並依學習護照內容學習，參加各種會議並有論文發表。本科有六位檢查室技術人

員，皆有相關醫檢師或護理師證照，並持續參加各學會舉辦之講習課程。 

 

6 訓練項目、課程及執行方式： 

6.1 訓練項目：神經科訓練項目包括：神經科病房、神經科加護病房、急診照會、門診、神經科檢查

室(含神經傳導、肌電圖、腦波、誘發電位、神經超音波、神經心理)以及神經相關科別(含復健

科、精神科、神經放射科、神經外科、小兒神經科等)。神經科住院醫師訓練計劃表如下圖： 

項目  合計 月數 內容 

神經臨床診療   

31個月 

神內病房/急照會 22 病房 16，加護病房 4，長庚 1，急照會 1 

急診 1  

NCV/EMG 3  

EEG/EP 3 長庚 1 

神經超音波 1  

神經心理 1  

相關學科訓練    

6個月 

身心科 2  

復健科 1  

小兒神經 1  

神經放射 1  

神經外科 1  

6.2 核心課程：核心課程涵蓋腦中風、癲癇、失智症、動作障礙、神經肌肉疾患、神經急重症等神經科

常見疾病。神經科編有一本[神經急重症治療手冊]，提供醫師快速正確的治療指引。神經科另有一

本[學習紀錄本]，學員可記載各種疾病及臨床操作技術學習紀錄，教師可依學習紀錄本評估學員的

學習內容之深度與廣度。 

[神經急重症治療手冊]                        [學習紀錄本] 

職級 項目 月數 內容 職級 項目 月數 內容 

R1 

神內病房 7  

R3 

神內病房 4 長庚動作障礙科1 

神內 ICU 1  神內 ICU 2  

復健科 1  急診病房照會 1  

選修科 1  小兒神經 1  

EEG/EP 2  NCV/EMG 1  

教學門診  10次 EEG/EP 1 長庚癲癇科1 

R2 

神內病房 6  神經超音波 1  

神內 ICU 1  神經心理 1  

急診 1  教學門診  9次 

身心科 1  
CR 

   

選修科 1     

NCV/EMG 2  
 

教學門診  9次 



           

6.3 臨床訓練課程設計：依照學會規定之訓練內容逐年實施，學員有紀錄自己的學習內容與過程，

並定期由主持人或指導醫師評核。學員並參與論文寫作工作，在住院醫師期間須完成學會論文

發表及醫學期刊論文發表。 

6.4 & 6.5臨床訓練項目與執行方式： 

根據評鑑條文 5.3.5 住院醫師病歷寫作品質適當，住院醫師實際參與住院病人直接診療與照

護。教學門診亦直接由住院醫師親自診視病人，主治醫師在旁輔導協助。主治醫師親自指導住

院醫師病歷寫作。 

病歷寫作訓練內容包括： 

(1)門診病歷  ；(2)入院紀錄  ；(3)病程紀錄  ；(4)每週摘記  ； 

(5)處置及手術紀錄  ；(6)交接紀錄   ；(7)出院病歷摘要 

視情況需要記錄下列事項： 

(1) 醫師對診療過程之修正及改進。 

(2) 尊重病人自主，做好知情同意。 

神經科安排下列訓練，並於訓練結束後繳交相關紀錄： 

(1) 每周周一至周四上午 8:00由主治醫師輪流主持晨會，與住院醫師討論前一日新住院病人

之病情與疾病診斷治療的方式。 

(2) 每周四 1PM有全科 New case round，討論一周內之所有住院病人診斷與治療情形。 

(3) 每周五 8AM有 mortality/morbidity round，Journal reading。 

(4) 神內外放射科急診及腦中風中心跨科團隊聯合討論會(腦中風照護團隊)。 

(5) 每兩個月第三周 W4上午有慈濟四家醫院(台北、花蓮、大林、台中)的神經科視訊聯合討

論會。 

(6) 住院醫師於本科訓練期間每月一次教學門診訓練。每個月一次課內病例報告討論(CbD)。

每個月一次病歷寫作(紙本)給臨床導師修改，由臨床導師完成病歷寫作評核表。 

(7) 每兩個月有慈濟四家醫院(台北、花蓮、大林、台中)的神經科視訊聯合討論會，每家醫院

固定做病例報告或專題討論，是很好的互相學習機會。住院醫師不但須訓練報告病例的能

力，也可因此學到許多不同領域的知識。 

 

      

住診教學訓練：依據 ISO 條文「FAI00B026 住診教學實施作業辦法」，實施作業要點如下 

1.開設  

  條件 

1.指導者須具備教育部部定教職或臨床教師資格。 

2.每次學生人數以不超過三名為原則。 

3.每診住診教學病例數以一例為原則。 

4.住診教學執行方式以團隊教學方式進行，團隊教學以完成一份教學紀錄為原則。 



2.教學  

  頻率 

1.每位學員於病房訓練時每週至少接受一次訓練。 

2.每次教學時間至少半小時。 

3.作業 

  流程 

1.住診教學前一天，指導醫師選擇適合之教學個案，並取得病人口頭同意。 

2.指導醫師及學員於病房討論室說明教學個案，再前往病房進行教學。 

3.由學員作病史詢問、理學檢查等，指導醫師則在旁觀看學員問診情形並可以 

  Mini-CEX 評量學員表現；學員詢問後，由指導醫師分析病情及示範診療，使學 

  員了解病人病情，再由指導醫師向病人及家屬解釋病情。 

4.指導醫師及學員於病房討論室針對個案作討論並給予回饋、建議。 

        

教學門診訓練：依據 ISO 條文「FAI00B019 教學門診實施作業辦法」，實施作業要點如下 

1.開設  

  條件 

1.指導者須具備教育部部定教職或院臨床教師資格。 

2.教學門診每診學生人數以不超過三名為原則。 

3.每診教學病例數以三至五例為原則，至多不得超過五例。 

4.診間張貼教學門診公告，指導老師須事先告知並取得看診病患同意(簽立「教學門  

  診病患同意書」)作為教學個案。 

2.教學  

  頻率 

1.每位學員於神經科訓練時每月至少接受一次訓練。 

2.每診次時間比照一般門診規定辦理。 

3.作業 

  流程 

1.每次教學門診應由指導醫師指派一名接受訓練醫師填具「教學門診紀錄表」、「教 

  學紀錄表」，經指導醫師簽名確認。 

2.指導者需逐一翻閱教學門診病歷，以檢討被指導者對每位病患的看診情形，包括 

病患之檢查（含理學檢查）、診斷、治療、用藥及病歷書寫內容，同時應注意被 

指導者看診溝通與建立良好醫病關係之技巧，指導後並應於每一病歷上簽名。 

3.每診教學門診，需於看診時，填寫「教學門診學員意見調查表」、「病患意見調查 

表」，以作為教學成效評估。 

 

6.6 全人照護課程：以『長養慈悲心』為主軸，『人文照護教育』方式著重啟發與互動，以參與、體

驗、感動及行動等多元化方式認識及落實全人照護醫療。全人照護教育相關課程包含以下： 

(1) 身 (Physical dimension)：請學員評估病人的食慾、睡眠及疼痛狀態(第五個生命徵象)，

及其他影響病人身心狀況的身體症狀，嘗試找出這些身體狀況的可能原因。臨床上常見病人

之食慾與睡眠同時被身體症狀、疼痛與心理壓力影響的情況，故評估重點在於身體狀況的可

能原因，及與其他面向之因果關係是什麼？及是否需要營養師或疼痛科醫師的協助。 

(2) 心 (Psychological dimension)：病人的情緒狀態是第六個生命徵象。請學員練習評估病人

的簡式健康量表(心情溫度計)分數，描述病人的情緒狀態(憂鬱、焦慮、擔心、害怕、憤怒、

無望感...)及情緒困擾程度。若病人表現出情緒困擾，則請學生接著評估其可能原因為何？

及是否需要心理師或身心科醫師的協助。 

(3) 靈性 (Spiritual dimension)：請學員練習評估病人的宗教信仰，並進一步請學員利用三個

引導問題，了解病人的靈性狀態，探詢病人是否需要靈性上的支持，以及內心擔憂放不下的

事。許多重症病人可能表現出靈性需求，如擔心死亡或來生，對過去行為後悔，掛心家屬的

未來等等，可適時尋求宗教人員的協助。 

(4) 家人及家庭 (Family dimension)：請學員練習評估病人的主要照顧者與支持系統，可另畫

家族樹以表達之。家人及家庭常是病人的最大支柱，然而現在有越來越多的小家庭、外籍配



偶、離婚或單身族群，其支持系統薄弱，需要其他家屬、朋友或志工的關懷。有時病人與主

要照顧者間可能出現矛盾或衝突，需要第三者(如社工師)介入協調或召開家庭會議處理。 

(5) 社會 (Social dimension)：請學員練習評估病人的職業，或其父母或主要照顧者的職業與

經濟狀況，及是否需要社工師的協助或需要社會資源的浥注。 

 

類 別 課 程 方 向 時 數 

通識課程 
1.溝通技巧   2.安寧照顧  3.團隊醫療(含跨領域)  4.敘事醫

學 

4 

生理層面 1.醫療自主  2.病人安全  3.疼痛控制  4.身心症狀之處理 

心理層面 1.同理心訓練  2.哀傷輔導  3.壓力調適 

社會層面 
1.社會制度  2.經濟評估  3.社會資源運用  4.家庭動力與家庭

會議  5.長期照護  6.社區醫療  7.倫理暨法律議題 

靈性層面 1.臨終照護  2.宗教支持  3.生死哲學 

 

項次 訓練方式 訓練內容/頻率 紀錄 

1 

住診教學  身、心、靈、社會及醫學倫理或

法律等問題 

頻率：一次/每周 

教學紀錄表(附件九) 

2 

教學門診 身、心、靈、社會及醫學倫理或

法律等問題 

頻率：一次/每月 

教學紀錄表(附件九) 

3 

病歷寫作 住院醫師完成 Admission Note，

交由臨床導師修改及評核 

頻率：一次/每月 

Admission Note 

病歷寫作評核表(附件八) 

4 

IPE跨領域團隊會

議 

與跨領域團隊成員共同討論 

頻率：一次/隔月 

IPE 跨領域團隊(前測)(附件十二) 

IPE 跨領域團隊(後測) (附件十三) 

IPE 跨領域團隊(意見調查) (附件

十四) 

5 人文早會 頻率：鼓勵科內住院醫師參加 - 

6 

全人照護案例分析 健康照護矩陣、全人醫療案例 

身、心、靈、社會及家庭等問題 

頻率：一次/每月，安排於科內病

例報告討論 

健康照護矩陣紀錄單(附件七) 

全人醫療教學紀錄表(附件十一) 

五大面向評估表(附件十) 

7 
院外訪視(含義診)  偏鄉義診、家訪 

頻率：鼓勵住院醫師參加 

義診：- 

家訪：教學紀錄表 

8 

醫護體驗 長者體驗、孕者體驗、約束體驗 

頻率：院內若舉辦相關課程，則

一場次每年參加一次 

- 

9 新人體驗營 頻率：新進人員必需參與乙次 - 



10 全人照護分享競賽 頻率：鼓勵科內住院醫師參加  - 

 

7. 學術活動： 

7.1 科內學術活動：定期舉辦晨會(每週一至週四 8AM-8:30AM，由主治醫師親自主持)，臨床個案討論

會(每週四 1PM-2PM)，死亡及併發症討論會(每月一次週五 8AM-8:30AM)，醫學雜誌討論會或研究討

論會(每月一次週五 8AM-8:30AM)，神經內外放射急診暨腦中風中心討論會(每月一次週

五:50-8:30AM)，科內主治醫師針對住院醫師皆有舉辦核心課程教學。所有會議皆由主治醫師主持，

住院醫師針對負責的病例做報告與分析，包括鑑別診斷、影像判讀、治療方式等。住院醫師在訓練

期間需參加各種學術會議，包括：神經年會、北區神經雙月會、北區腦中風雙月會等。醫院對於醫

師於學會發表論文或正式期刊論文皆有獎勵措施。每月定期教學活動如下表：      

活動 時間 地點 

晨會(病例討論及 book reading) 每週一、二、三、四 8AM 10B討論室 

New case round 每週四 1PM 10B討論室 

神內外放射急診聯合討論會 隔月第一週週五 7:50AM 1F放射科討論室 

腦中風照護團隊會議 隔月第一週週五 7:50AM 1F放射科討論室 

Journal reading/專題演講 每月第四週週五 8AM 10B討論室 

Mortality/morbidity round/CbD 每月第二週週五 8AM 10B討論室 

慈濟四院神經科聯合視訊討論會 每 2月第三週周四 7:30AM 二或三樓視訊室 

病房醫護聯合或跨領域團隊討論會 每月舉辦一次 10B討論室 

病房衛教 每週四 2PM 10B衛教室 

住診教學 每週一次 10B病房 

教學門診 每月一次 神經科門診區 

門診教學 不定期舉行 神經科門診區 

7.2 跨專科及跨領域之教育： 

住院醫師會學習與其他專科及團隊的交流合作，包括護理部、復健團隊、藥劑部、營養組、社服單

位等，藉由實際案例演練學習不同意見的溝通。住院醫師在其訓練期間每年照顧病人的月數及每次

照顧病人的人數符合學會或相關單位的規定。且有上級住院醫師或主治醫師的指導照顧。本院住院

醫師照顧病人的月數完全依照學會規定安排，照顧病人的人次每次不超過 12人。且一定有主治醫

師在旁指導。夜間假日值班也一定有主治醫師一同在院值班。隔月第一週週五早上 07:50-08:30

在一樓放射科會議室舉行，並於會議前後完成跨領域評估表單。 

7.3 專業倫理、醫病溝通、實證醫學、感染控制等及其它醫療品質相關學習課程：本院各職級醫師包

括住院醫師每年皆有標準員工教育時數須完成，內容包括專業倫理、醫病溝通、實證醫學、感染

控制等各種相關課程，另外更有本院特有的醫學人文課程。在照顧病人期間，有很多機會參與醫

病溝通，與社服室討論，同時會有病房團隊會議針對困難個案作跨團隊的討論與分析。每位醫師

在 PGY訓練時皆接受過實證醫學實作練習，住院醫師時期，在主治醫師的指導下進一步學習各種

主題的演練操作。 

 

8 專科醫師訓練特定教學資源： 

8.1 臨床訓練環境：本院提供全天候神經科急診急照會，由主治醫師在院值班。6樓外科加護病房區

有獨立之神經加護病房由神經科醫師照護，並無病床數之限制。神經科病房、加護病房、門診量

每年人數統計如下表。除了醫院有提供主治醫師及住院醫師專屬之辦公區於 16樓外，神經科另

有專屬 OA辦公區於 10B病房提供醫師就近照顧病人。住院醫師有專屬之空間與櫥櫃。10B討論室



為神經科專屬之討論室，內有單槍投影機、升降式布幕、專用電腦設備含網路系統，還有 58吋

LED壁掛式電視螢幕隨時提供高畫質大螢幕影像。病房區更有含影音設備之衛教室提供各種衛教

與學習空間。醫院有專人定期清潔整理。 

8.2 教材及教學設備：本院與神經科可提供之檢查包括：腦波、肌電圖、誘發電位檢查、神經超音波、

神經心理檢查。影像醫學部可提供者檢查包括：電腦斷層、磁振造影、腦血管攝影檢查。核醫科

可提供 PET檢查。有醫師專用之網路可供院內外查詢資料。醫院有教材室與公傳室提供各種媒體

與教材製作。有實體圖書館於 1樓，也有線上圖書館，更可連線慈濟大學圖書館做更廣泛的資料

搜尋。本院有臨床技能中心於 13樓教學部，有病理部可提供組織化學檢查能力。醫院於 16樓有

共同實驗室提供各醫師基礎研究。目前有一位兼職心理師。 

(1) 神經科現有及推薦之教科書本(請見附件一)，以下列出幾本中英文教科書： 

1. 神經科案例教材/合記 

2. 圖解腦波入門/合記 

3. 臨床神經學/合記 

4. 基礎神經學/合記 

5. 圖解神經醫學及神經外科學/合記 

6. Neurological  therapeutic principles and practice. Vol I, II, III 

7. Stroke Syndromes 

8. STROKE A Practical guide to management 

9. Clinical neuroanatomy for medical students 

10. Essentials of clinical Neuroanatomy and Neurophysiology 

(2) 台北慈院圖書館藏近五年增購神經科參考及教科書共92冊(附件二)。 

(3) 網路資源： 

1. 內網路直接上網google scholar、PubMed或Phdtree查詢各種期刊論文 

2. 透過院內圖書館可查詢Medline相關論文、UpToDate臨床醫學資料庫、BioMed Central、

ClinicalKey實證醫學資料庫、Cochrane library、LWW電子期刊、Wiley-Blackwell電子期刊、

JCR文獻資料庫、Directory of Open Access Journals、中國期刊全文資料庫、華藝線上圖書館、

萬方醫學網、全國科技資訊網、及遠距圖書服務系統等多項功能。 

(4) 教具資源：本院教學部備有多種臨床教具供學員學習使用(請見附件三)，包括與神經科相

關的腰椎穿刺檢查技術模組。 

(5) 教學多媒體資源： 

1. 本院圖書館備有一整套臨床理學檢查教學DVD(請見附件四)，包括臨床神經學檢查學習。 

2. 本科10B病房討論室設有58吋LED顯示器及大型投射螢幕連結電腦與投影機，可隨時依需

要啟動電腦教學，包括小組同時討論之電子病歷與PACS檢查影像分析以及網路資訊搜尋展

示等功能。 

3. 本科之核心課程全部以Evercam軟體數位化，製作成e-learning，放置於院內數位學習網

站中之[神經科教育訓練]專區，提供所有學員自主上網學習。另外，本科所有核心課程、

journal reading、神經急重症手冊、各種衛教手冊、以及學員之CbD報告，皆收錄於隨身

碟中，於學員至本科學習報到時即發予學員，提供隨時查詢及建立翻轉教室之學習概念 

8.3 創新訓練與評估策略 

(1) 翻轉教室學習概念：進神經科訓練之住院醫師，於學員至本科學習報到時即發予學員隨身碟，

本科之核心課程全部以Evercam軟體數位化，製作成e-learning，放置於院內數位學習網站中

之[神經科教育訓練]專區，提供所有學員自主上網學習。另外，本科所有核心課程、journal 



reading、神經急重症手冊、各種衛教手冊、以及學員之CbD報告，由主治醫師授課後填寫評語，

並於訓練結束前，將相關教學紀錄繳至醫務助理。 

(2) 配合台灣神經學學會訂定的Milestone，針對不同階級的住院醫師，進行相關的訓練及評核。 

9 評估： 

9.1 住院醫師評估：本院教學部及神經科對於住院醫師有固定評核制度，包括：Mini-CEX，CbD，360

評估表。每位住院醫師於第一年報到兩天內須完成學前自我平故，並交與導師討論學習內容，

之後按時評估並有評估紀錄。每季進行一次六大核心能力評估。住院醫師不但有學會的學習護

照，更有本科自訂的學習紀錄本可供參考。學會的會考一定會鼓勵住院醫師參加。目前尚無完

成訓練的住院醫師。住院醫師升等需通過所有評核，將成效提報醫教委員會，於醫教委員會中

討論通過後才得以升等。住院醫師於完成第二年住院醫師訓練欲升等為第三年住院醫師或總醫

師前需依院內規定取得院內初階臨床教師資格。 

9.1.1 學員輔導機制： 

            

9.2 教師評估：醫院對教師有定期檢視教師資格，本院臨床教師師資分為初階、進階級高階臨床教師，

經完成課程訓練後得以臨床教師授予資格，但每兩年需累積一定培訓及上課時數才得以繼續展

延。另外醫策會 PGY 訓練教室之 7小時基本課程及 40小時進階課程皆是本院全力推展的教師能

力評估。神經科教師目前資格如 5.2.1。每年 1月、7月進行計畫主持人對臨床教師評核，並納

入年度優良教師評量參考(詳見附件十五)。 

9.2.1 不適任教師輔導機制： 



       

 

9.3 訓練計畫評估：每年都定期修訂住院醫師訓練計畫，有定期教學檢討會議討論教學內容與方向，

對訓練計畫有定期檢視與評估，目前尚無住院醫師完成訓練參加專科醫師考試。 

9.3.1 學員學習成果不佳輔導機制 

       

教師評核學習成果不佳者
(考核成績未達70分者)

啟動導師輔導
後狀況改善

輔導後再次評核已達
70分，本次輔導結案

是 否

雖經輔導但再次評
核成績仍未達70分

啟動計畫主持人
輔導後狀況改善

是 否

啟動教學部輔導
後狀況改善

是 否

仍未達70分

繼續輔導
未達60分提報
醫教會啟動重
退、訓機制

第一階段輔導

輔導後再次評核已達
70分，本次輔導結案

雖經輔導但再次評
核成績仍未達70分

輔導後再次評核已達
70分，本次輔導結案

第二階段輔導

第三階段輔導

 

 

 

 

 

 



10 合作醫院醫資料表 

合作訓練醫院(一)資料表 

醫療機構名稱 財團法人林口長庚醫學中心 

地址 桃園縣龜山鄉復興街 5號 

計畫負責人 羅榮昇 

專任主治醫師名

單(人數) 

(主治醫師依當

時情況可能有變

動) 

總人數： 39  人 

吳禹利、陳献宗、黃錦章、陸清松、陳柔賢、朱俊哲、張寓智、翁意欣、葉篤學、

黃英儒、陳瓊珠、郭弘周、謝向堯、賴思佳、李宗海、羅榮昇、呂榮國、陳瓊美、

張宏旭、吳逸如、徐文俊、馮漢中、莊雯莉、洪  濬、陳怡君、張健宏、張庭瑜、 

黃國倫、鄭美雲、林衛邑、章寶倫、張國軒、林秀娜、劉濟弘、李志鴻、廖洺鋒、

曾偉恩、徐榮隆、吳秀娟 

受訓住院醫師 R1 R2 R3 R4 R5 R6 

期間(每年幾個月)   2    

值班(每週幾班)   0    

住院醫師接受監督指導的機制，請分白天或值班時段說明之 

<一> 腦功能暨癲癇科訓練計畫與課程 

A、 時間：一個月 

 

B、訓練目的： 

1. 使住院醫師在腦功能暨癲癇科受訓期間，熟悉癲癇科常見疾病的臨床表徵及診斷步驟，並如何進

行最合宜治療的決策過程。 

2. 熟習各項癲癇科常見之檢查和特殊步驟，並學習基本臨床技巧 (包括詢問病史技巧、神經身體檢

查、臨床神經用藥、神經特殊檢查)，養成具有照顧癲癇症病患能力之臨床醫師。 

3. 培養照顧癲癇症病人及其家屬的四全(全人、全程、全隊、全家)照顧護的專業能力。 

 

C、訓練內容 

 

 上午 下午 

每週二次 癲癇病房訓練 住院巡診案例討論 

每週一次 癲癇症之基礎醫學的研究討論會議 臨床病例討論會議 

第一週 常規腦波檢查操作 常規腦波判讀 

第二週 多頻道睡眠檢查操作 

(包括 Multiple sleep latency test)  

多頻睡眠檢查判讀及睡眠障礙症候

群之認識 

第三週 長期數位化影像腦波檢查操作 長期數位化影像腦波檢查操作判讀 

第四週 癲癇症候群及特殊案例之腦波綜合訓練 癲癇症候群及特殊案例之治療 

 

D、評核方法 

1. 由專責主治醫師針對立受訓住院醫師進行各項專業技能之評核。 

2. 受訓期間受訓學員需完成每週不少於 30份常規腦波圖之判讀 

3. 受訓期間受訓學員需完成每週不少於 5份長期數位化影像腦波圖之判讀 



4. 受訓期間受訓學員需完成每週不少於 2份多頻道睡眠檢查腦波圖之判讀 

5. 結訓前需完成一個特殊癲癇症的專案報告並進行口頭報告 

<二> 動作障礙科代訓外院醫師訓練計畫與課程 

 

A、 時間：一個月 

 

B、 訓練目的： 

1. 使住院醫師在動作障礙科受訓期間，熟悉動作障礙科常見疾病的臨床表徵及診斷步驟，並如何進行 

最合宜治療的決策過程。 

2. 熟習各項動作障礙科常見之檢查和特殊步驟，並學習基本臨床技巧 (包括詢問病史技巧、神經身體 

檢查、臨床神經用藥、神經特殊檢查)，養成具有照顧動作障礙疾病能力之臨床醫師。 

3. 培養照顧動作障礙疾病病人及其家屬的四全(全人、全程、全隊、全家)照顧護的專業能力。 

 

C、 訓練內容 

1.病房跟診查房：此跟診只限於病房迴診，不須作 primary care 或實際照顧 

  負責醫師：陳柔賢醫師、翁意欣醫師、黃英儒醫師 

2.電氣生理學：學習 rTMS和評估 motor cortex excitability 的技巧 

  負責醫師：黃英儒醫師 

3.肉毒桿菌注射 

  負責醫師：陳柔賢醫師 

4.病例討論會 

4a：基因學組討論會 

4b：臨床病例分析 

      5.門診跟診：陳柔賢醫師、翁意欣醫師 

      6.病例報告與簡單研究計畫的參與 

   6a：基因篩檢 

   6b：帕金森登錄 

 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

上午 

門診跟診 

 
病房查房 病例討論 4a 電氣生理學 

門診跟診 

 

  病房查房   

下午 

病房查房 研究討論 
肉毒桿菌素 

 
病房巡查 病房巡查 

6a 6b  病例討論 4b 電氣生理學 

 

D、 評核方法 

1.由專責主治醫師針對立受訓住院醫師進行各項專業技能之評核。 

2.受訓期間受訓學員需完成 rTMS操作技巧與報告之判讀 

3.受訓期間受訓學員需完成肉毒桿菌毒素治療之評估與操作技巧 

4.結訓前需完成一個動作障礙疾病病人的專案報告並進行實際神經學檢查 

 



附件一 神經科現有教科書清單 

 



附件二  圖書館近五年採購神經科相關教科書及參考書清單 

 



附件三  教學部臨床技能中心現有教學輔具清單 

 



附件四  圖書館現有多媒體臨床理學檢查 DVD教學光碟清單 

 



附件五 

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 

學前評估-口試 

 

學員姓名：                     所屬科別：                 

訓練科別：                     評估教師：                 

評估日期：    年    月   日 

 

評估項目 
優

25 

佳

20 

可

15 

差

10 

劣 

5 

專業知識      

專業技能      

學習態度      

醫病及人際關係(如儀容、精神、第一印象、

整體感覺、親和力、人緣…等) 
     

總分(滿分 100) 
 

評語： 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件六 

台北慈濟醫院 

住院醫師 導生會談會議記錄 

科部：神經科   日期：          地點：             紀錄： 

住院醫師：                               導師： 

會     議     記     錄 

一、 神經學學習目標： 

 

 

二、 神經教科書研讀進度： 

 

 

 

三、 臨床技巧操作純熟度： 

 

 

 

四、 生活與學習心得分享： 

 

 

 

五、 研究論文發表情形： 

 

 

 

六、 院內外相關活動參與度： 

 

 

 

七、 工作環境與值班情形： 

 

 

 

八、 其他： 

 

 



附件七 

 

 



附件八 

 



附件九 

 



 



 



附件十 

 

 



附件十一 

 



 

 



附件十二 

 
 

 

 

 

 



附件十三 

 
 

 

 

 

 



附件十四 

 

 

 

 

 

 



附件十五 

 

 

 



附件十六所有老師共同討論建議 

 


