高雄榮民總醫院

「二年期教學費用補助計畫」導生座談紀錄單
	會談時間：   年   月   日   時   分
	地點
	

	職類：□護理師  □醫事放射師  □醫事檢驗師  □藥師  □營養師

□心理師  □職能治療師  □物理治療師  □呼吸治療師

	導師簽名
	
	學員簽名
	

	訓練第         個月

	導師職責

(1)檢查學習護照(2)幫助學生解決學習及生活問題(3)解釋醫院政策
座談內容:（建議必要項目）

1. 是否有訓練前能力評估?                                            □ 是     □否
2. 是否依學員的能力調整訓練課程         .□ 是     □否：建議:                        
3. 學員是否了解訓練課程安排情形? □ 是     □ 否：：說明:                              
4. 是否依訓練課程進行教學?       □ 是     □ 否：：說明:                          
5. 學員是否依進度確實填寫學習紀錄檔案?                              □ 是     □否
6. 師生比，是否依規定?                                              □ 是     □否  
7. 是否每月參加一次以上跨團隊討論課程，並達成學習目標? □ 是     □ 否：說明:          

8. 訓練過程中遇到問題，是否能得到老師指導與回饋?      .□ 是     □否：說明:            

9. 是否接受兩種以上的評值方法? □ 是     □ 否：說明:                               
10. 對學習成效不佳課程，是否有輔導機制? □ 是     □ 否：說明:                       

11. 工作環境及人員相處是否適應良好?     .□ 是     □否：說明:                       

12. 本月份訓練滿意度 ？   1     2     3     4     5     6     7     8     9     10  

13. 在臨床工作上希望老師能幫您什麼？

14.生活上是否有問題?(如住宿、用餐…等)

15.對於本月份訓練的建議：

                                                                     


簽章：

    計畫主持人

附註：

1. 導生座談應每月舉行一次，並詳細記錄。

2. 流程：導生座談(臨床教師(計畫主持人(未符合要求或有問題會辦他單位(回饋給導師及學員。

3. 每次座談補助餐費180元。

101.12制訂


102.04修訂








