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臺北市立萬芳醫院-委託財圍法人臺北醫學大學辦理

函

地址:台北市文山區興隆路3段lll號

聯絡人:林姿鵑

電子信箱: l04088﹫w.tⅢu.edu‧tw
聯絡電話:（02）2930-7930分機7213

傳真電話:（02﹚2933﹣522l
裝

受文者:仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院

發文日期:中華民國106年7月21日

發文字號:萬院教字第106000620l號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限;

附件:本院跨院際聯合訓練計畫代訓申請作業程序及106年「臨床醫事人員培訓計畫」
各職類聯合訓練代訓項目一覽表（106l20166l－l一聯合訓練項目一覽表.pdf、l06l2
0l66l一2一代訓申請作業程序.pdf﹚

主旨:本院接受各層級教學醫院薦送具「臨床醫事人員培訓計畫

」訓練資格之學員至本院代訓,惠請公告並轉知各職類教

學承辦人,請查照。

說明:

一、本院接受各層級教學醫院薦送具「臨床醫事人員培訓計晝

」訓練資格之學員至本院代訂Il ,歡迎有意願之機構與本院

接洽。

二、檢附本院跨院際聯合訓練計畫代訓中請作業程序及l06年

「臨床醫事人員培訓計畫」各職類聯合訓練代訓項目一霓

表,惠請公告並轉知各職類教學承辦人。

三、相關資訊可至本院官網進行下裁,路徑:首頁∕圉隊介紹∕

教學部∕「臨床醫事人員培訂Il計畫」聯合訓練代訓（http:∕

∕www.wanfang.gov.tw∕﹚
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正本:夭成醫院、衛生福利部彰化醫院﹑秀傳醫療社囤法人秀傳紀念醫院、彰化基督教

醫療財圍法人彰化基督教醫院﹑彰化基督教醫療財圍法人彰化基督教醫院中華路

∣∣l∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣I∣∣∣∣I∣∣∣∣∣∣∣∣∣I∣∣∣I∣∣∣∣I∣∣l∣∣∣I∣∣∣∣∣∣∣∣∣I∣-零寺Ⅱ以文
收丈

IIi『﹣0）﹣?1

－﹃ 第l頁,共3頁 ﹡l06000620l﹡

」3



院區﹑秀傳醫療財圍法人彰濱秀傳紀念醫院﹑彰化基督教醫療財圍法人二林基督

教醫院﹑國立陽明大學附設醫院﹑醫療財圍法人羅許基金會羅東博愛醫院、財圍

法人天主教靈醫會羅東聖母醫院、衛生福利部基隆醫院、長庚醫療財圍法人基隆

長庚紀念醫院、長庚醫療財圍法人基隆長庚紀念醫院情人湖院區﹑國立臺灣大學
醫學院附設醫院、三軍總醫院附設民眾診療服務處、三軍總醫院附設民眾診療服
務處汀）ll院區、衛生福利部南投醫院﹑衛生福利部南投醫院中興院區﹑臺中榮民
總醫院埔里分院、埔基醫療財圍法人埔里基督教醫院、國立臺灣大學醫學院附設
醫院雲林分院、國立臺灣大學醫學院附設醫院虎尾院區﹑國立成功大學醫學院附
設醫院斗六分院﹑天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院﹑彰化基督教醫療財圍法人

雲林基督教醫院、中國醫藥大學北港附設醫院、醫療財圍法人徐元智先生醫藥基
金會亞東紀念醫院、佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院、行天宮醫療志業醫療
財圍法人恩主公醫院、國泰醫療財圍法人汐止國泰綜今醫院、天主教耕莘醫療財
圍法人永和耕莘醫院、天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院、衛生福利部雙和醫院

（委託壘北醫學大學興建經營）、臺北榮民總醫院、基督復臨安‘息日會醫療財團法
人壘安醫院﹑新光醫療財圓法人新光吳火獅紀念醫院﹑振興醫療財團法人振興醫
院、醫療財團法人辜公亮基金會和倌治癌中心醫院、臺北醫學大學附設醫院、長
庚醫療財圍法人台北長庚紀念醫院﹑長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院、新北
市立聯今醫院﹑新北市立聯合醫院板橋院區、衛生福利部樂生療養院、衛生福利
部臺北醫院、怡仁綜今醫院、壢新醫院﹑國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院

、台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人新竹馬偕紀念醫院、國泰醫療財圍法人新
竹國泰綜合醫院﹑國立臺灣大學醫學院附設醫院竹東分院、覺北榮民總醫院新竹
分院、天主教仁慈醫療財團法人仁慈醫院﹑東元綜合醫院、衛生福利部苗栗醫院

﹑財圍法人為恭紀念醫院、財圍法人為恭紀念醫院東興院區、臺中榮民總醫院嘉
義分院、戴德森醫療財圓法人嘉義基督教醫院、天主教中華聖母修女會醫療財圍
法人天主教聖馬關定醫院、天主教中華聖母修女會醫療財圃法人天主教聖馬關定
醫院民權院區、長庚醫療財圍法人嘉義長庚紀念醫院、佛教慈濟醫療財圍法人大

林慈濟醫院、衛生福利部臺南醫院、台南市立醫院、國立成功大學醫學院附設醫
院﹑高雄榮民總醫院臺南分院、台灣基督長老教會新樓醫療財圍法人麻豆新樓醫
院、奇美醫療財圍法人佳里奇美醫院﹑台灣基督長老教會新樓醫療財圍法人台南
新樓醫院、奇美醫療財團法人柳營奇美醫院、國泰醫療財團法人國泰綜合醫院、
台灣基督長老教會馬偕醫療財圍法人馬偕紀念醫院台灣基督長老教會馬偕醫療
財圍法人淡水馬偕紀念醫院、大千綜今醫院﹑澄清綜合醫院﹑澄清綜合醫院中港

分院、衛生福利部桃園醫院、臺北榮民總醫院桃園分院、天成醫療社圍法人天鼠
醫院、沙闢德聖保祿修女會醫療財團法人聖保祿醫院﹑敏盛綜今醫院、敏盛綜今

醫院三民院區﹑衛生福利部屏東醫院、高雄榮民總醫院屏東分院﹑寶建醫療社團
法人寶建醫院﹑安泰醫療社圍法人安泰醫院、屏基醫療財圍法人屏東基督教醫院
﹑屏基醫療財團法人屏東基督教醫院瑞光院區、輔英科技大學附設醫院、台灣基
督長老教會馬偕醫療財圍法人台東馬偕紀念醫院、佛教慈濟醫療財圍法人花蓮慈
濟醫院、臺灣基督教門諾會醫療財圍法人門諾醫院、衛生福利部金門醫院、衛生
福利部臺中醫院﹑衛生福利部豐原醫院、臺中榮民總醫院、林新醫療社圍法人林
新醫院、李綜今醫療社囤法人大甲李綜今醫院、光田醫療社圍法人光田綜今醫院

、光田醫療社圍法人光田綜合醫院大甲院區、童綜合醫療社圍法人童綜今醫院、

童綜合醫療社圍法人童綜今醫院沙鹿院區、佛教慈濟醫療財圍法人台中慈濟醫院

、仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院、中山醫學大學附設醫院、中國醫藥大學附設
醫院、臺南市立安南醫院﹣委託中國醫藥大學興建經營、臺南市郭綜合醫院、奇美
醫療財團法人奇美醫院及其台南分院、高雄市立聯合醫院、高雄市立大同醫院（
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委託財圓法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院經營）、衛生福利部旗山醫院﹑

高雄榮民總醫院﹑阮綜今醫療社圍法人阮綜今醫院、高雄市立小港醫院（委託財

圍法人私立高雄醫學大學經營）﹑義大醫療財圍法人義大癌治療醫院、天主教聖功

醫療財團法人聖功醫院、長庚醫療財圍法人高雄長庚紀念醫院、義大醫療財圍法

人義大醫院﹑財圍法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院、健仁醫院

副本;本院教學部蜃i驟勇
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臺北市立萬芳醫院﹣委託財團法人墨北醫學大學辮理

10c學年豳翻褻直拳鸞轟

訓練職類 割I練單位 訓練項目 會!∣練時間 收費標準 連絡人 聯絡電話 連絡人E﹣maⅡ

■

『

【 F

. ‘ :

理

X

l
護

▲

寸

d

▽β

卜 Ⅱ

夕
▲
■

‘
﹑
■
●
勻
●
■
匕
￠
F

﹃

◆

玷

◆

■

﹄

色

『

＝
■

護理部

L基礎急重症加護訓練

2。 基礎急重症加護實務匐!I練

3. ﹨AC止S匐I「練
勺

J

4‧ 安寧療護匐【I練﹙實習）
／

勻.∕j謹理衍政管理訓練『
p ■ 寸 ﹄ 0

G ﹂ ▽

6‧ 護理人員能力進階課程

7◇臨床教師繼續教育

8.各專科護理
■
▲
玷
﹃

9.實證健康照護

1α外傷課程

依急重症護理規

範辦理

時卜

j

0Z1

依急重症護理規

範辦理

7天

1天﹣Z個月

1天

1天

1天

1天

1天

依各次辦理費用收費

5》000﹦8’000元／人

依各次辦理費用收費

3》000元／一週

300元／半日5O0元／

J 日

300元／半日500元／

日﹙單堂課不收費）

湯梅芬

督導長
﹙02）29307930

分機8606
5053＠ⅦtmU‘edU5tw

藥事 部劑藥

1‧住院藥局臨床藥事服務訓練
Z.加護病房臨床藥事作業訓練

3.實證藥學訂II練

1週 3’500元／一週
鄭桂如

組長

0970﹣746﹣324

﹙02﹜29307930

分機1157

975Z5＠tmu.edu.tw

醫事放射 影像醫學部

1. 國健局乳篩匐Il練

z. 高階電腦斷層訂II練

3. 常規攝影﹙含病人安全指引’影像品管流程）

40小時

Z天﹣1個月

國健局支付

1’000元／一週

﹙未滿一週以一週計算）

林明芳

技術長

（02）Z9307930

分機131z
afun543＠gmai∣.com



俞】I練職類 俞I∣練單位 會】I練項目 會lI練時間 收費標準 連絡人 聯絡電話 連絡人E﹣maⅡ

醫事檢驗 醫學檢驗科

實驗室庫存管理﹙Invento『VManagement）

1.認識庫存管理

Z.決定最適庫存量

3.庫存調整與安全庫存

4.出入庫管理與盤點

5.庫存管理資訊化

6.認證規範要求

7.實地觀摩與討綸

儀器／截劑評估

1.儀器評估目的

2‧擬定評估計靈

3‧儀器評估項目與程序

￠.方法間一致性比對

5.寶例分享與討論

內部品管與外部品管

1.品管概念說明

管口
∞『

立
曰內●

z

﹙1﹚內部品管建置

﹙z﹚品管規則說明

﹙3）平行測試

﹙4）品管異常處理

3.外部品管

﹙5）能力試驗計畫

﹙6）能力試驗執行程序

【7﹚能力試驗不滿意結果分析矯正

4.品管異常實例分享與討論

Z天

1天

Z天

500元／天

500元／天

天／≡
兀

005

黃繞茹

醫檢師

﹙0Z）Z9307930

分機140Z
97543＠Ⅶtmu.edu.tw



愈Il練職類 劊I練單位 匐II練項目 訓練時間 收費標準 連絡人 聯絡電話 連絡人E﹣maiI

臨床鏡檢學愈lI練

1.鏡檢檢驗作業流程

2.鏡檢檢體採集、運送、簽收與貯存

3.鏡檢儀器設備之原理﹑應用、操作與保養

4.抹片之製作及染色

5‧尿液化學及沉渣檢驗、糞便常規檢驗

理處常異管◎
∞與務實制管質口

∞繃■

6

7。鏡檢檢驗報告之確認與發放

8‧鏡檢異常檢驗結呆之詮釋與判讀﹙含檢體之

影響）

臨床血液學會【I縑

1.血液檢驗技術:

﹙1﹚特殊血球鑑定

﹙2）綢狀紅血球計數

﹙3）紅血球沉降速率

﹙4﹚血液凝固因子分析

﹙5）血小板相關檢驗

﹙6）特殊染色方法

2.臨床血液品質管制窗務與品管異帶處理

臨床生化學俞∣I練

1.檢驗原理與儀器應用;

﹙1）醣化血紅素檢驗

﹛Z）電解質檢驗

﹙3）血液氮體分析

﹙4）藥物檢驗

（5）內分泌檢驗

﹙6）特殊生化學檢驗

Z週

Z週

2週

1’000元／週

1’000元∕週

1’000元／週



愈!I練職類 愈Il練單位 訓練項目 匐lI練時間 收費標準 連絡人 聯絡電話 達絡人E﹣maiI

2‧臨床生化檢驗品管霄務與品管異常處理

職能治療
7

復健醫學部

職能治療組

精神斜

1.成人生理職能治療

2α兌童／學校糸統職能治療

1
c

￠

▼
叱

精禪職能治療（急性

●

凸

.﹑! 日間）
﹄
凸

1﹣4週

…（1﹦叮∕週

不收費
■ ■「「

不收費

王淑真

技術長
1 ■

楊茹惠
﹥0

『

職能治療師
﹑

伊

﹙0Z）z93079390

分機 1612

﹙02）Z9307930
﹦ 『D □ 呸 ﹑?● 巴

～ Y﹥

分機53960

86Z00＠Wbtmubedu.tw

102Z川＠Wdtmu6edu.tw

物理治療
復健醫學部

物理洽療組

1‧骨科病人照護

2.小兒病患照護

3。神經病人照護

4. 門診心臟復健

￠0﹣80小時

﹙依宙II練項目彈性調整）
3／000元／月

王乾勇

技術長

曾子恬

師療么
口

▼
O
β
▽理物

﹙0Z）Z93079390

分機1611

分機1608

1060Z1＠w.tmu.edu.tw

IeoZ051＠hotmai∣‧com
■■■■

’臨床心理

﹢﹑『﹑ ■

＝

七
b

h

）精神科j! .j』

凸

L

＝
七廿

』

」

●

!

●

1
▲

2

3D
’孑﹄㎡.

◆

成人臨床心理學門

老人臨床心理學門

兒童青少年臨床鮮理學門 了

?

p

工n（﹑各j3o小時

■

b

／ ● ＄

0

乒
▽

b
﹄
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臺北市立萬芳醫院－委託財團法人臺北醫學大學辦理 

跨院際聯合訓練計畫代訓申請作業程序 

一、 目的：為具體落實以學習者為中心之醫事人員培訓制度，促進院際間交流

合作，提供完整多元化的訓練課程，培養全人照護的能力，達成以病人為

中心之醫療及實踐全人照護之理念。 

二、 對象：領有各類專業證書之醫事人員與專業人員，包含：西醫師、牙醫師、

中醫師、護理師、藥師、醫事放射師、醫事檢驗師、物理治療師、職能治

療師、語言治療師、呼吸治療師、營養師、臨床心理師、聽力師、醫務行

政專業人員等…各式醫事人員與專業人員。 

三、 代訓申請程序 

(一) 形成共識：因應教學需要外院委由本院代為訓練學員，委託醫院請先電洽本

院該職類或該單位聯絡人，雙方在代訓課程(項目)、訓練計畫內容、時程、

人數及訓練費用等達成共識後，並共同完成「跨院際聯合訓練計畫書」，內

容應包含：計畫名稱、訓練項目與課程、訓練時程、合作內容、訓練方式、

經費需求、評核標準、預期成效、聯絡單位、聯絡方式、雙方權利義務或其

他相關事項等。 

(二) 來函申請：外院申請本院代訓學員，應至少於受訓前 1 個月前正式函文提出

申請，並檢附以下資料，本院將惠覆安排訓練。 

1. 報到離院程序表[附件一]。 

2. 一吋脫帽照片 2 張。 

3. 三個月內體檢報告一份(包含胸部 X 光及 B 型肝炎檢查)。 

4. 原工作機構員工識別證影本(正反面)。 

5. 執業執照影本（正反面） 

6. 保密切結書[附件二]。 

7. 衛生主管機關核備文影本(非接觸病人之代訓人員免付)(醫療支援報備)。 

8. 聯合訓練計畫合約書（與本院簽有醫療建教或教學合作之機構免附）[附

件三]。 

9. 跨院際聯合訓練計畫書 [附件四]，內容應包含：計畫名稱、訓練項目與

課程、訓練時程、合作內容、訓練方式、經費需求、評核標準、預期成



效、聯絡單位、聯絡方式、雙方權利義務或其他相關事項等。 

備註：代訓期間之訓練內容無涉及醫療行為，可免附體檢報告影本、衛生主管

機關核備文影本。 

四、報到程序與繳費 

(一)請代訓人員於代訓第一天至本院教學部報到，並依「代訓人員報到離院程序

表」，完成報到程序。 

(二)如有代訓費，請於代訓第一天至本院出納組繳費。(代訓費用視受訓性質、

期間，向委託機構酌收代訓費用。) 

五、聯絡方式 

1. 詳細訓練計畫內容、訓練時間、訓練方式等內容，請洽各職類或單位聯絡人。 

2. 行政程序(如行文、合約簽訂、費用)等問題，請洽本院教學部聯絡人：林姿

鵑小姐，(02)29307930分機7213，104088@w.tmu.edu.tw。人力資源室聯絡人：林

雨青小姐(02)29307930分機8008，100429@w.tmu.edu.tw。 
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臺北市立萬芳醫院－委託財團法人臺北醫學大學辦理 

                  代訓人員報到離院程序表         代訓帳號*：             

一、代訓人員（代訓類別：□實習      □見習） 

姓 名  機 構  照片黏貼處 (浮貼) 

單 位  職 稱  

照片黏貼處 

(請實貼) 

身份證字號  電 話  

生 日  籍 貫  

聯 絡 地 址  

類 別 

□醫師，科別:                □住院醫師，科別:            

□護理 □藥事 □醫事放射 □醫事檢驗 □物理治療 □職能治療 

□語言治療 □呼吸治療 □臨床心理 □營養 □聽力 □其他 

二、受訓單位 

受 訓 單 位  單 位 聯 絡 人  

受 訓 期 間   年  月  日－  年  月  日，共  年  月  日 

三、報到流程：教學部►出納組►人資室►教學部►代訓單位 

會 辦 單 位 報 到 事 項 經 辦 人 

1.教學部 

□確認繳交資料 

□報到離院程序表 

□1 吋脫帽照片 2 張 

□三個月內體檢報告一份(包含胸部 X 光及 B 型肝炎檢查)* 

□原工作機構員工識別證影本(正反面) 

□執業執照影本(正反面) 

□保密切結書 

□衛生主管機關核備文影本(非接觸病人之代訓人員免付)* 

□聯合訓練計畫合約書 

□跨院際聯合訓練計畫書 

 

2.出納組 繳交代訓費                元。(教學部填寫)  

3.人資室 發放識別證  

4.教學部 繳回代訓人員報到離院程序表  

四、離院程序：教學部►代訓部門►教學部 

1.代訓部門 
□完成交班，並歸還相關物品 

□完成結訓所需相關作業或報告 
 

2.教學部 

□繳回識別證(教學部送回人資室) 

□繳交教學評估資料與教學檢討會議紀錄影本 

□發給受訓證書 

 

附件一 



臺北市立萬芳醫院見實習人員保密切結書 

 

本人______________自民國    年   月   日起至   年   月   日止， 

於臺北市立萬芳醫院接受該院  □見習  □實習  教學訓練。 

一、 見、實習期間本人願意遵守院方相關規章、人事規則、安全衛生規定及國家法令

等，並克盡職守服務病人。 

二、 本人同意將個人體檢報告資訊提供給臺北市立萬芳醫院，保障學習權益與安全，

並維護實習環境病人安全。 

三、 本人必須遵院方之紀律，未經同意絕不對外洩漏院方業務上相關之內容及資料，

包括有關醫院營業、營運、財務及病人資料等。 

四、 若本人出現身心健康不佳(包含體檢時檢驗出傳染性疾病)或行為不良等狀況或違

反第二項之規定時，除依所屬機構規定外，嚴重時願意接受院方裁定中止本人之

見實習教學訓練，絕無異議。 

五、 若有緊急狀況請通知本人之法定代理人_____________。 

(與本人關係___________；電話____________) 

 

立同意書人  簽 名 ： 

身分證字號： 

戶籍地址： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

法定代理人： 

 

中 華 民 國   年   月   日 

  

附件二 



 
 

跨院際聯合訓練計畫合約書 
 

一、 臺北市立萬芳醫院-委託財團法人臺北醫學大學辦理    （以下簡稱甲方）與 

                                               （以下簡稱乙方）， 

為加強雙方醫療、教學及醫事技術之合作交流，提昇雙方醫療服務水準及教學品質，造福病人

與促進醫學之進步，特訂立本約。 

二、 甲方接受乙方 OOOOO(單位) OOOOO(姓名) OOOO(職稱)等共計 OO 名，受訓期間自民國 OOO 年 

OO 月 OO 日起至民國 OOO 年 OO 月 OO 日止，受訓費合計新台幣 OOO 元整。詳細訓練計畫內

容另訂「聯合訓練計畫書」，計畫書內敘明雙方機構應共同協助完成之教育訓練及考評內容。雙

方可視實際需要，聯合舉辦各種調查、座談會、討論會、演講或研習會。 

三、 雙方至對方機構受訓時，應按雙方醫院訂定之「收費標準」於訓練結束前撥繳給對方。 

四、 訓練期間權利與義務應遵守雙方機構工作規則，如有違反，對方得終止受訓人員之訓練。若造

成對方機構相關財產設備等損毀或遺失悉依對方機構「財產管理辦法」等相關規定辦理損害賠

償。如因受訓人員不遵守約定而致對方機構權益受到損害時，受訓人員願負一切損害賠償責任。 

五、 受訓人員受訓期間倘若於甲方發生醫療糾紛時，乙方應負責解決之。除因可歸責於甲方應付之

責任外，均由乙方負全責。 

六、 經由本聯合訓練衍生之相關教學與研究成果，經雙方同意後始得將執行情形及成果對第三者發

表或讓第三者知悉(或發表)。但雙方事先另有書面約定者，不在此限。成果之歸屬，所生智慧財

產權依雙方相關規定處理之。雙方有義務協助對方獲得相關專利權、著作權及其他權益。協助

期間不因本合約執行期限屆滿而終止。若涉及營業機密，或雙方擬與其他業者授權、合作等事

宜，雙方應簽訂「保密合約」，以維護雙方權益。   

七、 本合約書應依中華民國之法律解釋及適用。本合約衍生之法律爭議糾紛，經甲方同意後，得於

臺北市提付仲裁，並依中華民國仲裁法解決；於法院訴訟時，雙方同意以台北地方法院為第一

管轄法院適用中華民國法律解決，或以仲裁方式處理。 

八、 雙方同意將本於誠信原則，相互配合以履行本合約項下之義務。本合約書如有未盡事宜，得依

相關法令規定處理或經雙方同意後增訂之。 

九、 本合約書經雙方首長認可並簽署後生效，自 OOO 年 OO 月 OO 日起至 OOO  年 OO  月 

OO 日止，本合約如有未盡之事宜，雙方可隨時協調解決之。 

十、 本契約一式二份，由甲乙雙方各執一份為憑，並自簽約日起生效。 

 
 

甲方：臺北市立萬芳醫院-委託財團法人 

      臺北醫學大學辦理 

地址：116 台北市文山區興隆路三段 111 號 

電話：(02) 29307930 

院長：連吉時 

 
 

乙方：  

地址：  

電話：  

                                     負責人：  

 

中 華 民 國    年  月  日 

  

附件三 



 

臺北市立萬芳醫院跨院際聯合訓練計畫書  

一、  跨院際聯合訓練計畫性質與訓練機構資料  

(一 )訓練性質：  □本院代訓   □他院外訓  

(三 )  聯合訓練計畫  

之主題或課程名稱： 

 

(四 )  目的或  

預期效益：  

 

(四 )訓練期間：   

(五 )  訓練時數  

與頻率：  

 

(六 )受訓人員：  人數：       ，姓名：  

(七 )訓練費用：   

(八 )本院聯絡人：   電話與 E-Mail：  

二、跨院際聯合訓練機構簡述  

(一 )聯合訓練機構：   

(二 )聯合訓練單位：   地址：  

(三 )單位主管：   電話與 E-Mail：  

(四 )連絡人：   電話與 E-Mail：  

三、計畫摘要  

(請摘述訓練之目的與實施方法) 

 

 

 

附件四 



四、聯合訓練計畫內容  

(一)訓練目標： 

 

 

(二)訓練期程規劃 

 

 

(三)訓練課程與方式：應含課程內容、教學時數安排(含課程表)、訓練授課方式、訓練場所介紹、相

關教材等 

 

 

(四)評核標準，包括雙向評估考核（學員對授課教師、授課教師對學員）：應含雙向評估表單格式及

使用方式與時機說明。 

 

 

(五)教師簡介 

姓 名 
現    職 

年資(年) 
專業背景 

（教學專長或經歷） 單位 職 稱 

     

     

     
 

 

(六)與聯合訓練單位教學溝通方式(電話、E-mail 或公文等方式) 

 

 

(七 )其他補充事項  

 

 

 


