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國立陽明大學醫學院醫學系臨床實習委員會會議紀錄 

時  間：107 年 5 月 25 日(五)10:00~12:20 

地  點：陽明大學醫學館 3 樓 312 室 

主持人：醫學系王署君主任 

出席人員：見簽到表              記錄：褚衍俐 

壹、報告事項： 

事項一、因應全國公私立醫學校院院長會議決議，實習週數將由 76 週提升至 84 週，故將 109

級(下一屆)於 107/10/8 起訓，即可達規定之週數(可參考附件一) ，敬請討論。 

說明：粗體底線字為新增科別 

1. 醫五(Clerk 1：2018/10/8-2019/9/13)實習科別及 48 週週數分配： 

(1) 核心內科 12 週(內含一般內科 4 週、4 個次專科各 2 週<神經內科不在此限，修改為獨

立科別>) 

(2)核心外科 12 週(6 個次專科<骨科不在此限，修改為獨立科別>) 

(3)婦產與兒科 12 週 

(4)放射科 4 週 

(5)家醫與高齡 2 週 

(6)精神科 2 週 

(7)神經內科 2 週 

(8)骨科 2 週 

2. 醫六(Clerk 2：2019/9/16-2020/5/29)實習科別及 36 週週數分配 

(1)選修實習 12 週；實習期程：2019/9/16-2019/12/6 

(2)三榮實習 24 週：必修科別：婦產科 2 週、兒科 2 週、內科 6 週、外科 4 週、急診 2 週 

實習期程：2019/12/9-2020/5/29 

(3)附醫 4 週改為大六實習(分散於醫六期程內，平均分配學生人數送訓實習) 

學生提出兩週一科應優於一週一科，並表示「急診很棒」、「小兒很棒」、「外科蔡主任

很棒」。 

*醫六總體規劃，除必修之科別外，其餘為自選科別共 16 週；其中因附醫分散在大六區間

實習，若排定於三榮實習區段間至附醫實習者，該區段同學在三榮的自選科會只有 4 週 

事項二、依 TMAC 評鑑需求教學之等同等效性，為達成各教學醫院間訓練之等同性

(comparability)及評估之等效性(equivalency)，擬採取以下作法，敬請討論。 

說明： 

 教學訓練之等同性部分 

1. Advance clerkship 之訓練計畫：主要教學醫院擬收訓實習醫學生之科別，必須於實習開
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始前將訓練計畫書提交醫學系，由各學科主任負責審查訓練計畫內容，是否具一致

性。 

2. 訓練計畫內容及執行原則（如臨床參與程度、夜間學習內容、照顧床數等）定期由醫

學系各學科主任及各主要教學醫院代表所組成之臨床實習委員會討論。 

3. 定期收集學生之回饋並檢討，並由醫學系代表至各教學醫院實地訪查訓練計畫執行情

況。 

 評估之等效性 

1. 因應目前勝任能力為導向的醫學教育趨勢，由醫學系設計一致性的評估表單。目前初

稿乃參考美國 AAME 之進入住院醫師訓練前之核心勝任能力(CEPAER)所設計(如附件

二)。 

2. 建議臨床評分表採用等第制而非分數制，分數轉換由醫學系執行。 

3. 除各科個別訓練計畫及評估外，各院皆需建置全國院校長會議所公布之畢業前 80 項核

心技能護照，以確保整體性臨床技能之學習成效評估。 

* 將自 107 年 6 月起醫七同學開始使用該評估表單，若醫院內建置之 e-portfolio 較無法立

即進行線上建置，仍協請配合以紙本作業，並同步取消實習之調分機制。 

貳、討論事項 

討論一、醫六實習期間由原 28 週提升至 36 週，其區分為選修實習 12 週、三榮實習 24 週，但

實習期程本校與他校醫六規劃不同，考量是否能與其他學校一起進行選科作業，敬請

討論。 

說明： 

1. 他校規劃 6 月進三榮實習，因應實習課程與學分等問題，院方即會進行科別安排，但因本

校醫六實習時間提較他校時間晚，恐僅能提供尚有容額之科別予學生選擇。 

2. 是否規劃醫六實習之學員名單與選科統一時程表，以利各校間公平性。 

決議：未來預計將提早一年進行醫六實習之學員名單，以利院方統一安排各校選科事宜。 

考量亞東是否將其實習安排，等同附醫之方式安排規劃，以均分方式分散至醫六實習

期間，需再請三榮規劃考量是否合宜。 

討論二、因三榮近期院內學生員額較多之情事，是否能提前規劃與保留醫六選擇至三榮實習學

生之住宿？ 

說明：目前三榮宿舍有部份房舍修繕等情況，擔心屆時會有無法提供宿舍之情事，是否規劃

同步提供三榮實習之學員名單前調查欲申請宿舍之清冊，以利提早作業與保留。 

決議：日前至三榮參加座談會，提及宿舍問題皆獲得正面回應，感謝三榮的配合與協助。 

討論三、擬請討論北榮、中榮的值班室及休息室環境問題。 
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說明： 

1. 中榮並無配備值班室，且今年起更換的宿舍(北區眷舍)距離醫院十分遠(路程 20 分鐘)，擬

請說明是否有配套措施。 

2. 學生表示，「像是在陽大附醫有好的值班環境，以及日班環境，對心情愉悅上有很大的幫

助。反觀北榮往往需要在宿舍與 station 兩頭跑。」 

3. 針對夜間值班，學生建議應增加值班室之數量，有充分休息的空間，提升值班品質。 

4. 學生亦反映，希望各單位能提供實習生足夠的休息空間。也有學生表示，「實習醫學生應

要有屬於自己的空間，而不是在醫院裡面到處流竄，希望可以有像 coma room 一樣的空間

給實習醫學生休息使用」。 

決議： 

1. 值班室的問題，已於三榮座談會會議中提出，三榮已在處理解決。 

2. 設置醫學生專用空間有一定難度，因醫院內的空間皆會由醫院統一規劃管理使用，建議同

學可使用單位內的會議室進行閱讀或討論等事宜。 

討論四：因應 433 制度迫使學生被分配到大七實習醫院並非第一志願，擬請討論教學醫院中三

榮分配學生人數之必要性 

說明： 

1. 108 級選院小組於 107.05 進行調查，有回覆投票的 121 位同學中至少有 9 人 (7.44%) 公

開表示經過選院及換院後，結果分配到的大七實習醫院仍非第一志願；由選院過程即時紀

錄顯示，參與選院總數 131 人，從第 121 號籤起的 10 位同學 (7.63%)，皆強制填入高

榮。 

2. 108s 級選院小組資料則顯示，全班 125 人都上第一志願。 

3. 建請說明欲藉由 433 制度分配三榮學生人數之考量因素，以及強制分配制度下如何能保障

學生不因於不同醫院實習而學習權益受影響。 

4. 目前陽明雖和亞東簽立教學合作醫院，但是實習課程中安排的教學醫院學分及附醫學分等

皆唯獨排除亞東醫院。 

5. 學生建議應將亞東醫院之實習學分納入採計教學醫院學分。 

6. 由於目前三榮值班的 loading 並不均衡、且學習成效有所差異，因此學生普遍認為應取消

433 制度。 

決議： 

1. 高榮已接收到同學提出之意見與建議，目前極力推行 primary care，讓學生臨床能力更能

有所提升，推動各項事務的改變需要時間，屆時希望能讓同學對高榮能有反轉的印象。 

2. 亞東醫院納入教學醫院學分事宜，將於 109 年後再召集會議進行考量。 
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討論五：擬請系辦回應七年制學生對於舊制 PGY 之相關問題 

說明： 

1. 北榮是否仍決定將舊制 PGY 薪水砍半？中、高榮是否跟進？  

2. 七年制 PGY 分組是否確定可抵住院醫師訓練時數？是否為 6 個月？ 

3. PGY 訓練醫院家數微幅下降(初步推估 108 學年度之主要訓練家數可能降至 31 家)，減少

的是哪些醫院？8964-3000  3165 林明鏡 

4. 108 級(101 學年度入學生)部分當 4 個月兵的人是否要延後一年當 PGY 還是可以應屆就去

申請？ 

決議： 

1. 薪水問題需經三榮院長與醫院內部長官會議通過後才會有明確答案，同學可參加屆時三榮

舉辦之 PGY 說明會，會針對此部份進行說明。 

2. 其他之事項內容因非學系能夠予以處理，故將其轉知三榮。 

討論六：擬請討論缺少 Intern 對於 108 級大七實習的影響以及因應方式 

說明： 

1. 由於 Clerk2 的換科時間與 intern 不同，非同進退，可能因為時間有些錯開，排課的部分是

否有所影響。舉例而已，以 1、16 號來切分及設計教學課程，可能 clerk 就會先聽到後面

再聽到前面。 

2. 建請說明 Clerk1、Clerk2 分別應執行及可執行的醫療行為種類及限度，例如是否可以開

order、做 procedure、是否不用均分 team 上 note、是否不可被要求上刀、帳號權限為何等

等。 

3. 建請說明 108 級及 108s 級之間的工作關係應為平行關係、抑或上下 cover 關係。若為平

行關係，則 Clerk2 應由 PGY 或住院醫師 cover 而非 Intern，其 primary care 的 order 

亦由 PGY 或 R 負責等。 

決議： 

1. 未來的醫療團隊應皆為動態的輪替，需協請臨床單位內的 program director 適時關心科內

各 team 的情況。 

2. 目前皆為 clerk1 與 clerk2 皆以學習為主，已至三榮參加座談再次宣達，同學可執行的醫療

行為則視三榮各自規定為主。 

討論七：大六大七值班的 Supervision 制度不良，擬請討論因應方式 

說明： 

1. 107 級學生曾舉實際經驗表示：在 X 榮，有其他醫學系大六的 clerk 來值班，或是有本校

大六同學第一次值一線班、經驗尚不足的情形，時常危及病人安全。 
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2. 目前值班時雖於 intern 之上有 supervisor 的設置，然而臨床實際狀況下，要求上線覆核

每一筆醫藥囑且隨時在身邊監督醫療行為，並不實際。 

3. 107 級學生建議，應當讓學生至少在值內科班之前必須要 qualified、要會基本處置。 

4. 擬請討論校方或院方是否有具體的審核機制，可以確保學生在值班前有相關的能力。而此

能力並非僅只於 procedure，事實上值班更常面對、更需要認證的是 critical decision 

making 的能力。 

5. 針對 qualification 的部分，有學生提出可針對短期實習生，於報到職前訓練課程中納入

「學長姐經驗分享(該院護理站常 call 的、常須判斷的主要問題)」、「模擬值班 call 情境的 

open book 測驗」等。 

6. 建議教研部應於報到職前訓訓練中，納入各科值班之交接班系統的教學使用或說明交接班

方式。 

決議：此討論事項因非學系能夠予以處理，故將其轉知三榮，期參考同學之建議是否檢視修

編職前訓練內容。 

參、臨時動議 

一、醫六進行選修實習之醫院及科別，需先經過學科主任審查醫院該科之訓練計畫書，若送審

通過後，同學才能至該科進行實習，但其中婦產科除亞東醫院、台北市立聯合醫院是可以

讓同學去實習之外，其他醫院皆無法實習，實屬可惜，是否建請學科主任若審查不通過，

能給予相關回饋，以利同學了解該院之計畫書不足之處與醫院能更完善的修改計畫書。 

決議：學系將提供送審之計畫書清冊，協請主任與婦產學科主任討論是否有更利於同學實

習之規劃。 

肆、散會(12 時 20 分整) 

   



107年 108年 109年

1月 5月 1月 5月

三榮實習 三榮實習 X

108s新制 選修實習 三榮實習 X

2018/10/8起訓   大五-Clerk 1 2019/9/16起訓 大六-Clerk 2

109級
三榮實習

/內1+內2

三榮實習

自選3+4

共21個月，84週(粗規劃以一個月4週為單位，實際依時程表規劃進行輪訓)

6月 7月 8月 9月 10月

大五-Clerk 1 大六-Clerk 2

家醫安寧

精神
附醫 選修實習

三榮實習 三榮實習 三榮實習 三榮實習 三榮實習三榮實習 三榮實習

11月 12月 3月 4月

舊制

2月9月 10月 3月 4月

三榮實習

/自選1+2

大七-Intern

三榮實習 三榮實習 三榮實習選修實習

婦兒+課程12週
核心外科12週

*骨科不列入選項內

核心內科12週

(一般內科4週、自選4個內科)

*神內不列入選項內

選修實習 選修實習 選修實習

11月 12月 2月

附醫

影4週
骨科2週/

家醫+高齡

神內2週/

精神2週

三榮實習

/內3+外1

三榮實習

/外2+急

三榮實習

婦/兒



國立陽明大學醫學院醫學系實習醫學生考核表 
實習醫院：                     姓名：              學號： 

實習單位：                     實習起訖：    年    月    日至    年    月    日   
  *有不合專業素養行為：(        )有<本項若勾選，下方內容即無需進行評核> 

                                                                <並請您連絡醫學系褚衍俐助教，電話：(02)2826‐7000#5341> 

題                          目 
LEVEL

I 

LEVEL

II 

LEVEL 

III 

LEVEL 

IV 

LEVEL 

V 
N/A

質 

 

 

 

 

性 

 

 

 

 

回 

 

 

 

饋 

1. 能蒐集病史並執行身體檢查             

2. 能在診療後排出鑑別診斷的優先順序             

3. 根據初步診斷，能提出的進一步診斷性檢

查並解讀結果 

           

4. 能適當的開立醫囑及處方             

5. 能正確地書寫病歷及診療紀錄             

6. 在診療後能進行口頭報告             

7. 能執行該科的一般技能性處理             

8. 能辨識需要緊急處理的病況並開始處置             

9. 能應用實證醫學在病人照顧             

10. 能正確執行交接班             

11. 能與其他職類同仁有良好的溝通合作             

12. 能向病人及家屬解釋檢查結果及診療計劃             

13. 能在結束照顧關係後自我反思，並提出改

善建議 

           

 

總 

 

 

評 

 

 

與 

 

 

回 

 

 

饋 

最後總分部份：您認為這位學生在您所指導的期間的表現如何？ 

請勾選  等第  說明 

  A+  出類拔萃  表現是同儕的前 10% 

  A  優秀  表現是同儕的 30%之間 

  A‐  還算不錯  表現是同儕的 50%之間 

  B+  一般  各項表現很平均 

  B  不甚理想  僅有一項表現不佳 

  C  勉強及格  超過兩項以上表現不佳 

  D  建議重修  經評估未符合及格最低要求 
 

文字回饋： 

 

 

 

 

 

評分說明：
Level I  ：經過提醒或是指導，卻沒進步、 
Level II  ：經過提醒或是指導，稍有改善但不理想 
Level III  ：經過提醒或是指導，可完成 
Level IV  ：可以主動完成，且符合期待 
Level V    ：很棒，已經有等同本科第一年住院醫師的能力 
N/A ：不適用

評核教師簽名：_______________ 

 

日                期：_______________ 
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