
 
 

107 學年度第 2 學期醫學系教學發展暨課程委員會第一次會議 

紀  錄 

時間：108 年 4 月 12 日（五）下午 2:30 
地點：醫學館三樓 312 醫學人文空間 
主席：凌憬峯主任                                             紀錄：劉美足 
出席：王先逸委員、王金龍委員、王培寧委員、兵岳忻委員、吳鈺琳委員、呂春敏委

員、李芬瑤委員、李新城委員、阮琪昌委員、林佩玉委員、紀凱獻委員、高崇

蘭委員、張世慶委員、張立鴻委員、張明超委員(姚又誠醫師代)、張景智委員、

曹正明委員、梁昭鉉委員(高銓宏主任代)、陳如意委員、陳美瑜委員、陳斯婷委

員、陳曾基委員、嵇達德委員、黃文盛委員、黃志賢委員(林子平醫師代)、黃雪

莉委員、楊令瑀委員、楊盈盈委員、楊振昌委員、葉添順委員(李新城主任代)、
雷文玫委員、蔡有光委員、鄭子豪委員、鄭浩民委員、鄭瓊娟委員、戴世光委

員、魏天心委員、羅景全委員、嚴錦城委員、龔彥穎委員 
請假：王緯書委員、白雅美委員、任一安委員、江惠華委員、林重榮委員、林滿玉委

員、邱文祥委員、侯重光委員、唐德成委員、徐德福委員、高甫仁委員、張瑞

文委員、陳明哲委員、陳亮恭委員、陳紀如委員、陳燕彰委員、黃怡翔委員、

黃惠君委員、楊秀儀委員、蒲正筠委員、劉瑞琪委員、羅世薰委員 
列席：陳冠宇主任、黃柏崴同學、胡雅淇同學、沈怡萱助教、吳秋君助教、沈頤欣助

教、戴秀如助教、林宜靜助教 

 

壹、報告事項 

一、107 學年度第 1 學期網路課程評估結果請參考【附件一 p1-4】(略)。 
結  果：一至五年級課程獲學生評估共 85 門，53 門優良課程，1 門較差課程(B 組生

命科學實驗(三))，將提本學期教學評估委員會討論。 
 
二、歐洲醫學教育學會年會(AMEE 2019)預計於 8 月 24 至 28 日於維也納奧地利中心

(Austria Center Vienna)舉行，請老師踴躍參加。 
結  果：請基礎老師踴躍報名參加。 

 

貳、討論事項 
案由一：擬制定本系醫學生畢業時應俱備之核心能力。 
說  明： 
一、 為使本系課程及學生畢業時所需能力有所相呼應，擬制定醫學生畢業時應俱備之

核心能力及次能力的內涵、等級、教學方式及評量方法；而這份有關教育目的核

心能力的論述，將成為本系設計及改進課程的最重要依據。 
二、 經本系教學發展委員會核心能力制定工作小組初擬六大核心能力如下： 

醫學生畢業時應具備的 核心能力的內涵 



 
 

六大核心能力 

一、人文素養與社會關懷 
具備以人為本之人文素養，尊重群體多樣性，包

容文化差異；能主動關懷社會與人群，善盡社會

責任。 

二、專業知識與自主學習 
能理解及應用專業知識，並能掌握科學新知；具

備終身自主學習的能力與態度，精進專業領域之

知識。 

三、溝通協調與團隊合作 
有良好的人際關係與溝通技能，能和病人、家屬、

同儕及照護團隊進行資訊交換與溝通，建立團隊

合作。 

四、專業素養及堅守倫理 
利他及尊重他人； 
符合醫學倫理原則的醫療行為。 

五、全人醫療與健康照護 

瞭解健康照護體系，包括醫院所能提供的各種軟

硬體設備和醫療制度下相關規範，以提供病患最

適切的醫療照護；提供以病人為中心的全人醫療

照護。 

六、邏輯思辨和自我反省 

應用醫學知識及臨床技能，提供病人最好的醫療

照護，並能從工作中學習及成長；從科學實證資

料，思辨資料之證據力，擷取有效用的知識應用

於臨床，從而改善健康照護品質。 

決  議：通過，提系務會議審查。 

 
案由二：擬規劃發展醫學系學生實證能力。(提案單位：教學發展委員會實證工作小組) 
說  明：根據 TMAC 評鑑條文 2.3.4＂醫學系的課程應讓醫學生能根據實證和經驗培養

慎思明辨的能力...＂，故規劃垂直及横向發展醫學生實證之能力。 

結  果：規劃由低年級至高年級相關課程以培養同學實證能力，目前於大五開設的實

證醫學臨床案例討論為選修課程，將朝必修課程規劃。另有委員提及學生需

先具備生物統計背景較佳。 

 
案由三：擬請審查醫學系培育公費生特色課程「行醫醫定行」。 
說  明： 
一、 培育公費生為本系配合醫學院十年發展建設計畫所指定之發展亮點項目之一。 
二、 為強化公費生對服務階段的價值觀和使命感，擬開設在地化深入民心之公費生培

育特色課程「行醫醫定行」(選修課程，2 學分)。 
三、 本課程內容結合偏鄉醫療見習與在地人文體驗活動，促進學生深入了解偏鄉醫療

特色，並培養在地認同。 
四、 預期學生經由實地體驗，了解該地區之醫療資源、民眾就醫需求、及當地人文特

色後，於未來分發至醫療機構服務時，能發揮所長並縮短適應時間，甚至提高留

任意願。 
五、 擬自 108 年暑假開始實施，本課程之師資、教學目標、課程設計與授課進度表請



 
 

參考【附件二 p5-6】(略)。 
決  議：通過，委員提出建議如下： 

(1).課程學分數之換算應依學校規定給予，以免影響同學權益。 
(2).師資的訓練及評量方式應有所規範，以符合課程等同及等效性。 
(3).同學實際出席狀況應有所掌握。 

 
案由四：擬請討論 A 組一上化學原理、二上有機化學及二下生物化學等相關基礎課程

調整規劃及確實執行日期。(提案單位：生化學科) 
說  明： 
一、 本學科負責 A 組化學相關基礎課程授課，因應醫學系降低必修課程學分及有機化

學、生物化學課程提前一學期授課的目標，除了需全面調整本學科及生化所所有

老師之授課安排，而且相關化學實驗課程之實驗室空間和設備也需全盤規劃，影

響甚巨。 
二、 擬請確定課程規劃及執行日期，以便本學科得以因應作業，避免影響授課品質及

學生授課權益，目前一二年級課程時間表初稿如【附件三 p7-10】(略)。 
決  議：通過，有機化學與實驗挪至一年級下學期，生物化學與實驗挪至二年級上學

期，自 108 學年度第一學期起實施。 

 
案由五：擬異動 A 組部份共同基礎科學必修課程。 
說  明： 
一、 本校目前推動課程精進計畫，教務處建議本系共同基礎科學必修課程學分調整如

下： 

課程名稱 年級 學分數 建議內容 

普通物理學 二上 3 減為 2 學分 

微積分(二) 一下 2 改為選修(進階) 

生物學實驗 一下 2 改為選修 

普通物理學實驗 二上 1 改為選修 

二、 普通物理學和實驗授課老師提醒，在國外(特別是美國)普通物理學和實驗課都必

須修讀過，學生於申請國外學校或實習醫院比較沒問題，未修過普通物理學實

驗，所修的普通物理學會被當作像科普或通識之類的課程，不能算是醫學系共同

基礎學科。 
三、 本系目前第一階段擬先將「普通物理學」改為 2 學分；「微積分(二)」改為選修，

自 108 學年度第一學期開始實施。 
決  議：通過，「普通物理學」改為 2 學分，「微積分(二)」改為選修，自 108 學年度

第一學期起實施。 

 
案由六：本系A組、B組二年級上學期大二英文課程(2學分)抵免、免修辦理申請依入學 

年度有所差別，擬於學生選修課程應行注意事項加列備註說明。 
說  明： 
一、 經上學期本會議決議通過，本系 A 組、B 組二年級上學期大二英文課程(2 學分)



 
 

可依「語言領域-英文」之抵免標準規定辦理抵免(不含課程抵免者)。 
二、 上述大二英文抵免(有學分)申請自 107 學年度入學學生適用，106 學年度(含)以前

入學學生仍維持免修(無學分)申請。 
三、 擬於現有條文規定加列備註說明，以期避免造成學生混亂。 
四、 擬新增備註如下表： 

A 組第四條-註 6 B 組第四條-註 4 

大二英文抵免申請辦法自 107 學

年度入學學生適用，106 學年度

(含)以前入學學生仍維持免修申

請辦法。 

大二英文抵免申請辦法自107學年

度入學學生適用，106學年度(含)以
前入學學生仍維持免修申請辦法。 

決  議：通過，修改後「醫學系學生選修課程應行注意事項」及「醫學系B組學生選修

課程應行注意事項」如附件一。 

 

案由七：擬請追認審查「醫學人文與社會領域」中「倫理類」課程自”醫學人文與倫理

選修課”中獨立。(提案單位：公共衛生暨醫學人文學科) 
說  明： 
一、 醫學人文與倫理必選修課中之「倫理類」課程共有四門，分別為「醫院中的醫學

倫理與人文」、「ER 中的倫理與法律」、「生命倫理與法律」及「醫學倫理學」，

因倫理類課程無法大班上課，故皆設有修課人數上限，但時常有學生選到 2 門以

上，卻有人一門都沒選到。 
二、 為了「降低同學重複修倫理課」的誘因，擬將倫理類課程自＂醫學人文與倫理選

修課＂中獨立，更名為＂醫學倫理類＂課程，其餘課程屬性同步更名為＂醫學人

文類＂，且「醫學倫理類」課不得同時抵免「醫學人文類」選修課。 
三、 本案經 107-1 學期第二次醫學人文與社會課程委員會決議通過，自 107-2 學期開

始實施，適用於 107 學年度入學學生(含 B 組學生，113 級，目前大一)。 
決  議：通過，自107學年度第二學期起實施。 

 

案由八：「醫學人文與社會領域」整體課程架構調整，提請討論。(提案單位：公共衛

生暨醫學人文學科) 
說  明： 
一、 為配合本校規劃降低大學部必修課程學分數以增加學生選課自由度之政策，醫學

系於 106-2 學期教學發展暨課程委員會中討論，建議各學科主任、課程負責人及

區段負責人能再重新檢視課程內容，以減輕學生課業壓力，及增加學生選課之自

由度。 
二、 本領域課程經本學期醫學人文與社會課程委員會決議通過，擬調整如下： 

領域別 
醫學人文與社會 

調整前 
醫學人文與社會 

調整後 

年級 課程名稱 
學

分
選別 課程名稱 學分 選別



 
 

一上 醫學人文導論 2 必修 醫學人文導論 2 必修

一下 醫學人文與倫理必選課

醫學倫理類 
醫學人文類 

 
2 
4 

必選 
醫學人文與倫理必選課 

醫學倫理類 
醫學人文類 

 
2 
2 

必選
二上 

二下 醫學人文的實踐 2 必修 醫學人文的實踐 2 必修

三下 
醫事法律 2 必修 醫事法律 1 必修

醫療經濟學 2 選修 醫療經濟學 2 選修

四上 
醫療與社會 

-醫師社會與人文 
2 必選 

醫療與社會 
-醫師社會與人文 

2 必選

五上    臨床倫理 1 必修

必修總學分 14  必修總學分 12  

三、 大一大二醫學人文與倫理必選課擬降低學分數，醫學人文類由 4 學分減為 2 學

分，自 108 學年度起生效，B 組維持不變。 
四、 大三必修醫事法律擬降低學分數，由 2 學分減為 1 學分，自 108 學年度開始實施，

適用於 106 學年度入學學生，112 級，B 組亦同。 
五、 大五增開 1 學分臨床倫理(必修)。 

1. 為使醫學人文與社會的教學，與臨床有更好的銜接，除了大一大二必選一門醫

學倫理類課程外，本學科擬利用大五同學實習前預備課程，增加一學分的必修

課「臨床倫理」，以工作坊的形式，強化學生合於倫理的照護能力。負責教師

為楊秀儀老師。 
2. 自 108 學年度開始實施，適用於 104 學年度入學學生，110 級，B 組亦同。 

決  議：通過，並同步修訂「醫學系學生選修課程應行注意事項」及「醫學系 B組學

生選修課程應行注意事項」，自 108 學年度第一學期起實施。 

 
案由九：擬刪除 110 級醫學生之必修「醫學倫理學」課程，改為增加必修一學分之「臨

床倫理」課程。(提案單位：公共衛生暨醫學人文學科) 
說  明： 
一、 「醫學倫理學」課程業經 104 學年度第 2 學期醫學系教學發展暨課程委員會通

過，自 105 學年度入學學生(111 級)起由必修改為選修。 
二、 惟前述新制之適用，未包含 109 及 110 級生，故此兩屆學生大五仍必修「醫學倫

理學」。但由於五年級已經進入醫院實習，整體課程時間的擠壓常造成學生的到

課率不高，學習成效不彰，因此擬將必修兩學分之「醫學倫理學」課程刪除。 
三、 本案經本學期醫學人文與社會課程委員會決議通過，自 110 級生起，大五學生將

於實習前預備課程改修一學分的臨床倫理課程，以工作坊的形式強化學生合於倫

理的照護能力。 
決  議：通過，自 108 學年度第一學期起實施。 

 
案由十：擬請審查 108-1 學期醫學人文與社會領域選修新課程「學術英文寫作」。(提

案單位：公共衛生暨醫學人文學科) 



 
 

說  明： 
一、 為提供學生選修課程的多元選擇，經本學期醫學人文與社會課程委員會決議通

過，於 108-1 學期新開「學術英文寫作」課程，列入醫學系三年級選修。 
二、 授課教師段旭玶老師提供之授課相關資料請參考【附件四 p11-14】(略)。 
決  議：通過。 

 
案由十一：「醫療與社會-醫師社會與人文」擬更改課名為「醫療與社會人文」。(提

案單位：公共衛生暨醫學人文學科) 
說  明：原課名過於冗長，擬縮短課名為「醫療與社會人文」，經本學科醫學人文與

社會課程委員會決議通過。 
決  議：通過，自 108 學年度第一學期起實施。 

 
案由十二：擬修改醫師科學家專題研究(一)~(六)選修學分。 
說  明：經 107-1 學期醫師科學家學程教師會議決議，因本課程進入實驗室之時間較 

長，擬修改選修學分，由 2 學分提高至 3 學分。 
決  議：通過，自 108 學年度第一學期起實施。 

 
案由十三：擬將「陽明大學醫學系 B 組碩士班修業辦法」更名為「陽明大學醫學系 B

組修讀碩士班相關規定」。 
說  明： 
一、 經與本校課務組討論後，因醫學系實際並無碩士班，擬修改名稱為「陽明大學醫

學系 B 組修讀碩士班相關規定」。 
二、 並同步修訂 B 組學生選修課程應行注意事項第 13 條，擬修訂內容對照表如下： 

序號 原條文 修正後條文 

第十三條 

本組學生四年級修習臨醫所課程(自

105 學年度入學學生起，有關 B 組學

生研究所修業條件及入學方式詳見

「醫學系 B 組碩士班修業辦法」)：

… 

本組學生四年級修習臨醫所課程(自

105 學年度入學學生起，有關 B 組學

生研究所修業條件及入學方式詳見

「醫學系 B 組修讀碩士班相關規

定」)： 

… 

決  議：通過。 

 
案由十四：擬修訂「陽明大學醫學系 B 組修讀碩士班相關規定」及新增「醫學系 B 組

修讀碩士班獎助辦法」。 
說  明： 
一、 擬修訂 B 組修讀碩士班相關規定第三及第四條，擬修訂內容對照表如下： 

序號 原條文 修正後條文 



 
 

第三條 

學生選定論文指導教授所屬之陽明

大學研究所，須經該所所務會議決

議，承認以下課程 
    合計共 12 學分為該所畢業學

分。 

 
醫學院核心課

程：研究所大學部合

開，由學生自選 
8 學分

醫師科學家碩士

專題研究一:研究所大

學部合開 
2 學分

醫師科學家碩士

專題研究二:研究所大

學部合開 
2 學分

合 計 12 學分

 學生可於大學一年級至四年級

先行選修以上課程，並於大學

五年級向研究所申請抵免學

分，抵免課程成績須達 70 分
以上方得申請。 

*醫師科學家碩士專題研究一、醫師

科學家碩士專題研究二為大二必選

課程 

學生選定論文指導教授所屬之陽明

大學研究所，須經該所所務會議決

議，承認以下課程中 
 合計共 12 學分為該所畢業學分。

 
醫學院核心課

程：研究所大學部合

開，由學生自選 
6 學分

醫師科學家碩士

專題研究(一):研究所

大學部合開 
3 學分

醫師科學家碩士

專題研究(二):研究所

大學部合開 
3 學分

醫師科學家碩士

專題研究(三):研究所

大學部合開 
3 學分

醫師科學家碩士

專題研究(四):研究所

大學部合開 
3 學分

 學生可於大學一年級至四年級

先行選修以上課程，並於大學

五年級向研究所申請抵免學

分，抵免課程成績須達 70 分
以上方得申請。 
*醫師科學家碩士專題研究

(一)、(二)建議於大二選修；醫

師科學家碩士專題研究(三)、
(四)建議於大五選修。 

 

第四條 

學生在錄取研究所前，曾修習過相

當於研究所必選科目，且成績

達 70 分以上，且該課程未計

入學士班規定之畢業學分數，

其所修讀科目之學分，符合下

列條件者，可報請研究所經由

考核後申請抵免。  
（一） 科目名稱、內容及性質相同

者（需提原校成績證明）。  

學生在錄取研究所前，曾修習過相

當於研究所必選科目，且成績

達 70 分以上，且該課程未計

入學士班規定之畢業學分數，

其所修讀科目之學分，符合下

列條件者，可報請研究所經由

考核後申請抵免。  
（一） 科目名稱、內容及性質相同

者（需提原校成績證明）。  



 
 

（二） 科目名稱不同但性質相同者

（需提原校成績證明，並由該

科教師認定之）。  
（三） 學分數以多抵少者：經核定

抵免後，以該科目之學分數登

記。  
（四） 學分數以少抵多者：由研究

所核定應補修之學分數，俟修

足後再行辦理。  
（五） 特殊案例，經研究所核可

者。  

抵免學分需於入學後第一學期

加、退選結束前提出申請，抵

免之學分總數不得超過研究所

畢業應修學分數（不含論文學

分）二分之一。論文不得抵免。

（二） 科目名稱不同但性質相同者

（需提原校成績證明，並由該

科教師認定之）。  
（三） 學分數以多抵少者：經核定

抵免後，以該科目之學分數登

記。  
（四） 學分數以少抵多者：由研究

所核定應補修之學分數，俟修

足後再行辦理。  
（五） 特殊案例，經研究所核可

者。  

抵免學分需於入學後第一學期

加、退選結束前提出申請，抵

免之學分總數依各研究所修業

辦法規定。論文不得抵免。 

二、 擬新增「醫學系 B 組修讀碩士班獎助辦法」，初擬辦法如【附件五 p15】(略)。 
決  議：通過，修改後「陽明大學醫學系B組修讀碩士班相關規定」及「醫學系B組修

讀碩士班獎助辦法」如附件二。 

 
案由十五：擬異動 B 組部份必修課程。 
說  明： 
一、 為減輕 B 組同學修課負擔，本系與不分系於 108 年 1 月 3 日課程會議討論決議，

擬取消「計算與數據科學實驗」課程，並將「化學原理實驗」、「有機化學實驗」、

「生命科學實驗(三)」及「細胞生物學」課程由必修改為選修。 
二、 擬修訂總表如下： 

課程名稱 年級 學分數 更改級別 更改內容

化學原理實驗 一下 2 自 108 學年度入學新生

(114 級) 
改為選修 

有機化學實驗 二上 2 自 107 學年度入學學生

(113 級) 
改為選修 

生命科學實驗(三) 二上 2 自 107 學年度入學學生

(113 級) 
改為選修 

細胞生物學 二上 2 自 107 學年度入學學生

(113 級) 
改為選修 

計算與數據科學實驗 二下 1 自 107 學年度入學學生

(113 級) 
取消課程 

決  議：通過。 

 
案由十六：擬於問題導向學習(PBL)新增標準化病人設計，以提升 PBL 之學習成效。 



 
 

說  明： 
一、 根據 PBL 師生的回饋意見發現，對尚未進入醫院見習的醫學生而言，紙本虛擬病

人在臨床表現常有認知上的困難，因此影響後續的診斷能力及擬定治療方針。也

造成他們對臨床訓練的信心不足。 
二、 欲跨越此鴻溝，讓醫學生在學校就能看到真正的病患是最直接的做法，考慮各種

問題後，創新引進標準化病人(standardized patient, SP)，以期跨越紙本資料與臨床

實境之間的鴻溝。 
三、 106 學年度試行前後之問卷調查發現，學生、引導老師及標準化病人間一致同意

的面向為：小組討論中標準化病人出現及練習病史詢問花費的時間恰當，上課地

點或硬體設施適合標準化病人發揮，課程設計讓學生有早期接觸臨床情境的機

會，有助於日後與臨床接軌，標準化病人的設計有助於 PBL 的討論。學生也認為

這種作法激發了學習慾望，讓他們學到如何詢問病人，並提升與病人互動的自信

心和勇氣。 
四、 本課程計畫於 108 學年開始於醫三牙二和醫學系四年級之 PBL 必修課程中實施。

強調病史詢問，讓沒有臨床經驗的學生在與標準化病人互動過程中，練習觀察病

症及培養臨床思辨能力，並與教案產生連結。提升同學討論及學習效果之餘，更

希望學生進一步體會醫病溝通及同理心的重要性，為日後的臨床訓練奠立良好的

基礎，相關資料請參考【附件六 p16-17】(略)。 
決  議：通過。 

 
案由十七：擬異動四年級部份必修課程。 
說  明： 
一、 因應教務處建議本系四年級必修課程兩年內逐步調降 4 學分，已於 108 年 1 月 30

日邀集相關負責老師開會討論，第一階段擬先調整： 
1. 臨床診斷學及實驗診斷學共 1.8 學分刪除，課程內容調整至各學門課程中。 
2. 皮膚科學自 1.1 學分改為 1 學分，大堂授課時數不變。 
3. 影像診斷學自 2.3 學分改為 1.8 學分，大堂授課時數刪減。 
4. 藥理學實驗 0.6 學分改為選修課程。 

二、 上述課程共刪減 3 學分之調整，擬自 108 學年度第一學期開始實施。 
決  議：通過。 

 
案由十八：醫五「職前臨床技能訓練」必修課程學分數擬由 0.8 學分調降為 0.5 學分，

提請討論。 
說  明：因應必修課程學分數調降規劃，五年級職前臨床技能訓練課程學分數由原先 

的 0.8 學分調降為 0.5 學分，以期能讓學生有時間自主選修，擬自 108 學年度

第一學期開始實施。 
決  議：通過。 

 
案由十九：擬請審查一二年級選修新課程「生活、醫學與精神健康」。 
說  明： 
一、 為提高學生對於精神健康、心理衛生的認識，並更深入瞭解日常生活與未來醫療



 
 

工作與精神健康之相關性，擬於一、二年級新開設「生活、醫學與精神健康」選

修課程，提請討論。 
二、 本課之師資、教學目標、課程設計與授課進度表請參考【附件七 p18-25】(略)。 
三、 擬自 108 學年度第一學期新開此門課程。 
決  議：通過，本課程非精神學科專業課程，且目前本系依校方建議刪減必修課程，

此選修課程可供學生多元選擇。 

 
案由二十：擬請審查醫病溝通新課程「醫病關係討論團體」。(提案單位：家庭醫學科) 
說  明： 
一、 為提供學生在參與臨床工作之初，能有機會反思醫病關係，減少因困難的病患或

家屬所帶來的心理衝擊，提高工作與學習之滿意度，於 108 學年度第一學期新開

此門課程，列入醫學系五、六年級選修課程。課程時間以夜間 18:30~20:00 為主，

為配合學生在醫院內各項必修課程，以及授課老師時間，授課日期暫定每週三，

必要時可改至週一。 
二、 本課之師資、教學目標、課程設計與授課進度表請參考【附件八 p26-28】(略)。 
決  議：通過。 

 
案由二十一：擬新增「醫學系公費生課程設計委員會設置辦法」，提請討論。 
說  明：醫學系為有效推動公費生培育課程及偏鄉醫療服務，建立常態化學習機制，

以強化教學品質、學生偏鄉服務留任意願和醫療服務品質，樹立優質公費生

培育制度和機制典範。配合衛生福利部開辦之「重點科別培育公費醫師制度

計畫」、「原住民及離島地區醫事人員養成計劃公費生」與本系長程發展規劃

之需要，特設置公費生課程設計委員會，初擬辦法如【附件九 p29】(略)。 
決  議：通過，並更名為「醫學系公費生課程設計工作小組設置辦法」，修改後辦法

如附件三。 

 

參、 臨時動議 

案  由：因必修課程之刪減，使得二年級下學期有較多空堂，可否將大三「生物統計

學」或「流行病學」往前移，擬請討論。(提案人：黃柏崴學生代表) 
結  果：請開課單位與課程負責老師加以研議其可行性。 

 

肆、 散會(下午 16:00) 



附件一

國立陽明大學醫學系學生選修課程應行注意事項 
85 年 5 月 24 日教務會議通過 

                                                                   91 年 4 月 17 日教務會議第一次修訂 
                                                                   93 年 4 月 14 日教務會議第二次修訂 

94 年 4 月 20 日教務會議第三次修訂 
95 年 4 月 10 日課程委員會議修訂通過 

96 年 11 月 13 日課程委員會議修訂通過 
97 年 5 月 2 日課程委員會議修訂通過 

97 年 11 月 4 日課程委員會議修訂通過 
98 年 4 月 8 日課程委員會議修訂通過 

98 年 11 月 3 日課程委員會議修訂通過 
99 年 11 月 3 日課程委員會議修訂通過 

100 年 3 月 30 日課程委員會議修訂通過 
  100 年 12 月 9 日課程委員會議修訂通過 

101 年 5 月 31 日課程委員會議修訂通過 
101 年 12 月 7 日課程委員會議修訂通過 

102 年 4 月 9 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 
102 年 11 月 15 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 
104 年 10 月 27 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 

105 年 4 月 29 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 
105 年 11 月 11 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 
106 年 5 月 12 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 

107 年 5 月 4 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 
107 年 11 月 5 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 
108 年 4 月 12 日教學發展暨課程委員會議修訂通過                  

一、 必須修習醫學人文與社會領域課程至少 10 學分，包括必修 6 學分（醫學人

文導論 2 學分、醫學人文的實踐 2 學分、醫學倫理學 2 學分），以及選修至

少 4 學分註 1。自 105 學年度入學學生起，醫學倫理學由必修改為選修，

故必修 4 學分，選修至少 6 學分，應至少選修一門倫理相關課程。 

自 108 學年度起，選修至少 4 學分，醫學人文類至少 2 學分，醫學倫理類至

少 2 學分，且兩類課程不得相互抵免。 

二、 除重修科目外，各科課程之講授與實驗應於同一學期修習，同一科目講授部

分未修習之前，不得修習實驗課程。 

三、 抵免學分應於進入本系第一學期，本校規定時間內提出申請，逾期不受理；

已修畢但不及格之科目，亦不予受理。所有科目之抵免申請以一次為限，未

通過抵免之科目不得再行申請。 

四、 二年級上學期大二英文課程(2 學分)，需於一下學期結束前依「語言領域-英

文」之抵免標準規定辦理抵免(不含課程抵免者)，逾期不受理；二年級下學

期進階英文課程(2 學分)，得於二上學期結束前以本系認可之英文能力相關

證明提出免修申請，逾期不受理。未辦理抵免及免修者，一律需修滿 4 學分，

自 106 學年度入學學生起，取消進階英文課程。註 6 

五、 本系自 102 學年度起，二年級學生應修讀之「大二英文」課程由共教中心及

人社中心協同開課，學生應依系上當學期規定之相關英文課程至「大學部跨

系選修(班級名稱)」完成選課。 

六、 學生修習三、四年級 PBL 整合課程，若當學年總學分數二分之一以上(含)

不及格者，則必須重修該年級 PBL 整合課程，其重複修習已修讀及格之科

目，應計入當學期學分、成績，並得予重複採計歷年總學分數及總平均成績，



唯不得重複計入最低畢業學分數。 

七、 三、四年級 PBL 整合課程係採用一學年區段式之學習課程，當學生在學年

中途休學後復學，其重修課程若屬連續性之整年課程，學生應予以重修，其

重複修習已修讀及格之科目，應計入當學期學分、成績，並得予重複採計歷

年總學分數及總平均成績，唯不得重複計入最低畢業學分數。 

八、 學生必須修完醫學系前四年之所有課程並考試及格且取得系規定之英文能

力檢定證明後方能修習第五年之課程。註 2 

九、  

(一)、五、六、七年級之課程包含四階段：(七年制適用) 

1、第一階段：實習前導入課程：自 8 月至 10 月底。 

2、第二階段：9 個月核心實習訓練課程：自 11 月至隔年 7 月，除依排

定之核心實習訓練（包括三個月內科、三個月外科、三個月婦產小

兒科影像診斷學），仍須修習其他臨床課程。 

3、第三階段：10 個月大六實習訓練課程。 

4、第四階段：12 個月大七畢業前一般醫學訓練課程。 

第一、二階段未修畢前，不得進入第三階段大六實習訓練課程。 

(二)、五、六年級之課程包含三階段：(六年制：102 學年度入學學生適用) 

1、第一階段：實習前導入課程：自 8 月中旬至 10 月底。 

2、第二階段：48 週核心實習訓練課程：自 11 月至隔年 10 月，除依排

定之核心實習訓練（包括 12 週內科、12 週外科、6 週婦產科、6 週

小兒科、4 週影像診斷學、2 週精神科、1 週家醫科、1 週老年醫學

以及 4 週附設醫院實習），仍須修習其他臨床課程。 

3、第三階段：28 週臨床實習課程，含 6 週內科、4 週外科、2 週急診

必修實習，以及 12 週外調實習選修課程。 

第一、二階段未修畢前，不得進入第三階段大六實習訓練課程。 

五、六年級之課程包含三階段：(六年制：103 學年度入學學生起適用) 

1、第一階段：實習前導入課程：自 8 月至 9 月底。 

2、第二階段：48 週核心實習訓練課程：自 10 月至隔年 9 月，除依排

定之核心實習訓練（包括內科 12 週，外科 12 週，婦產科 6 週，小

兒科 6 週，家庭醫學科 1 週，高齡醫學 1 週，影像診斷學 4 週，精

神科 2 週，神經內科 2 週，骨科 2 週），仍須修習其他臨床課程。 

3、第三階段：36 週臨床實習課程，含 6 週內科、4 週外科、2 週急診、

2 週婦產科、2 週小兒科必修實習，4 週附醫實習，以及 12 週外調實

習選修課程。 

第一、二階段未修畢前，不得進入第三階段大六實習訓練課程。 

十、 學生必須修完一至七年級(六年制：一至六年級)所有課程並考試及格，才

可以取得畢業證書。 



十一、修習不同學籍課程之必修科目及學分數認定機制：註 3 

(一)、醫一至醫二：連續修習完整醫一至醫二所有必修學分，即可認定。 

(二)、醫三至醫四：連續修習完整醫三至醫四所有必修學分，即可認定。 

(三)、醫五至醫七(六年制：醫五至醫六)：若學生中途因故休學，復學時

原則上銜接原休學階段的未修畢之課程；但考量醫學知識更新快速，

是否須重新修習原休學階段的全部課程，由醫學系認定之，其重複修

習已修讀及格之科目，應計入當學期學分、成績，並得予重複採計歷

年總學分數及總平均成績，唯不得重複計入最低畢業學分數。 

十二、僑生及外籍生，由系主任邀請學生導師等辦理中文程度測試及面談，未通

過者須另行取得「華語文能力測驗 CPT 高等測驗 5 級證書或其他同等測

驗證明」後方能修習第三年之課程。註 4 

十三、醫學系學生應修之必修課程，除不及格重修外，均須修習本系自有之課程，

不得以其他系所、學校課程替代。註 5 

十四、學生於補修或重修課程之學期，如因特殊狀況，無法符合本注意事項之規

定者，得向本學系主任提出申請，經相關學科授課教師及學科主任同意

後，以個案處理。 

十五、本辦法經本系課程委員會議通過並報校核備後實施，修正時亦同。 

 

註 1：自 100 學年度入學新生始實施。 

註 2：英文能力相關証明包含：(1)托福紙筆測驗（TOEFL ITP）550 分（含）以

上。(2)托福網路測驗（TOEFL iBT）79 分(含)以上。(3)雅思國際英語測

驗（IELTS）6 級（含）以上。(4)通過全民英語能力分級檢定中高級初試。

(5)多益英語測驗（TOEIC）750 分（含）以上。(6)通過其它非本條明列之

各項英語認證者，得檢附證明文件，向人文與社會教育中心申請個案審查。

(7)大二英文抵免者(不含課程抵免者)。 

註 3：本系已自 94 學年開始全面實施新課程，不得以舊制課程抵免新課程學分。 

註 4：自 98 學年度入學新生始實施。 

註 5：醫療資訊學可依規定選修本校其他系的資訊課程，自 100 學年度第二學期

開始實施。 

註 6：大二英文抵免申請辦法自 107 學年度入學學生適用，106 學年度(含)
以前入學學生仍維持免修申請辦法。 



附件一

國立陽明大學醫學系 B 組學生選修課程應行注意事項 
 

104 年 3 月 17 日教學發展暨課程委員會議通過 
104 年 6 月 4 日校級課程委員會議修訂通過 

104 年 10 月 27 日醫學系教學發展暨課程委員會議修訂通過 
105 年 11 月 11 日醫學系教學發展暨課程委員會議修訂通過 
106 年 5 月 12 日醫學系教學發展暨課程委員會議修訂通過 

106 年 11 月 10 日醫學系教學發展暨課程委員會議修訂通過 
107 年 5 月 4 日醫學系教學發展暨課程委員會議修訂通過 

107 年 11 月 5 日醫學系教學發展暨課程委員會議修訂通過 
108 年 4 月 12 日教學發展暨課程委員會議修訂通過 

                 

一、 必須修習醫學人文與社會領域課程至少 8 學分，包括必修 6 學分（醫

學人文導論 2 學分、醫學人文的實踐 2 學分、醫學倫理學 2 學分），以

及選修至少 2 學分。自 104 學年度入學學生起，醫學倫理學由必修改

為選修，故必修 4 學分，選修至少 4 學分，應至少選修一門倫理相關

課程。自 108 學年度起，選修至少 4 學分，醫學人文類至少 2 學分，醫學

倫理類至少 2 學分，且兩類課程不得相互抵免。 

二、 同一科目講授部分未修習之前，不得修習實驗課程。 

三、 抵免學分應於進入本學系第一學期，本校規定時間內提出申請，逾期不受

理；已修畢但不及格之科目，亦不予受理。所有科目之抵免申請以一次為限，

未通過抵免之科目不得再行申請。 

四、 二年級上學期大二英文課程(2 學分)，得於一下學期結束前，依「語言領域-

英文」之抵免標準規定辦理抵免(不含課程抵免者)，逾期不受理。未辦理

抵免及免修者，一律需修滿應修學分。註 4 

五、 自 102 學年度起，二年級上學期「大二英文」課程由共教中心及人社中心協

同開課，學生應依系上當學期規定之相關英文課程至「大學部跨系選修(班

級名稱)」完成選課。 

六、 學生修習三、五年級(自 105 學年度入學學生起，改為三、四年級)PBL 整合

課程，若當學年總學分數二分之一以上(含)不及格者，則必須重修該年級PBL

整合課程，其重複修習已修讀及格之科目，應計入當學期學分、成績，並得

予重複採計歷年總學分數及總平均成績，唯不得重複計入最低畢業學分數。 

七、 三、五年級(自 105 學年度入學學生起，改為三、四年級)PBL 整合課程係採

用一學年區段式之學習課程，當學生在學年中途休學後復學，其重修課程若

屬連續性之整年課程，學生應予以重修，其重複修習已修讀及格之科目，應

計入當學期學分、成績，並得予重複採計歷年總學分數及總平均成績，唯不

得重複計入最低畢業學分數。 

八、 本組學生必須修完醫學系前五年之所有課程(不含碩士班研究生畢業論文 6

學分)，且符合 B 組英文檢定標準註 1，方能修習第六年之課程。 

九、 六、七年級之課程包含三階段： 



(一)、第一階段：實習前導入課程：自 8 月至 9 月底。 

(二)、第二階段：48 週核心實習訓練課程：自 10 月至隔年 9 月，除依排定

之核心實習訓練（包括內科 12 週，外科 12 週，婦產科 6 週，小兒科

6 週，家庭醫學科 1 週，高齡醫學 1 週，影像診斷學 4 週，精神科 2

週，神經內科 2 週，骨科 2 週），仍須修習其他臨床課程。 

(三)、第三階段：36 週臨床實習課程，含 6 週內科、4 週外科、2 週急診、

2 週婦產科、2 週小兒科必修實習，4 週附醫實習，以及 12 週外調實

習選修課程。 

第一、二階段未修畢前，不得進入第三階段大七實習訓練課程。 

十、 本組學生應修畢醫學系一至七年級必修及選修科目，並符合醫學系 B 組英

文檢定標準者
註 1，方能取得醫學士學位。符合臨醫所修業規定且及格、通過

臨醫所碩士學位考試、並完成畢業論文 6 學分者，方能取得臨床醫學研究所

碩士學位註 3。 

十一、學生應修之必修課程，除不及格重修外，均須修習本組自有之課程，不得

以本校其他系所或外校課程替代。 

十二、學生於補修或重修課程之學期，如因特殊狀況，無法符合本注意事項之規

定者，得向本學系主任提出申請，經相關學科授課教師及學科主任同意

後，以個案處理。 

十三、本組學生四年級修習臨醫所課程(自 105 學年度入學學生起，有關 B 組學

生研究所修業條件及入學方式詳見「醫學系 B 組修讀碩士班相關規定」)： 

（一）必修科目 備註說明 

臨床及基礎醫學研究概論【2 學分】  

醫用分子細胞生物學【2 學分】  大二修習生命科學(二) :細胞生物

學【2 學分】與分子生物學【2 學

分】皆達 70 分者，可於規定期限內

申請辦理免修醫用分子細胞生物

學。 

專題討論(碩士班中文)【1 學分】

專題討論(碩士班英文)【1 學分】

專題討論(碩士班中文)與專題討論

(碩士班英文)，請分別於不同學期

修讀。 

論文研究【0 學分】 論文研究自碩士班修業第二學年

起，每學年需修讀一次。 

學術研究倫理教育課程【0 學分】 課程內容每學期由學校公告 

（二）必選修科目 備註說明 

分子細胞生物學研究技術及實習 

【4 學分】 

 

儀器分析及實習【4 學分】  

疾病的分子與病理機轉【2 學分】  

研究所英文課程 研究所英文課程之實際課程名稱與



學分數依該學期公告為主，若達英

文檢定標準註 1，可於規定期限內申

請免修。 

(三)碩士班研究生畢業論文學分另計。  

(四)選修科目：依本校教務處當學期公佈之研究所課程表為準。  

(五)論文研究課程：  

1. 自修業臨醫所之第二學年起，需修讀「論文研究」（0學分），

未完成碩士學位考試者，每學年均需修讀一次【惟修業第三學

年(含)以上的學生，若於當學年舉行學位考者可免修，或以學

位考成績給予該科目成績】。此課程依據進度報告之情形評

分，舉行方式共分為兩階段，兩階段成績各占百分之五十，且

需於同一學期內舉行完畢。  

2. 第一階段得由指導教授決定是否召開委員會議或是僅由指導

教授監督報告之進行，第二階段於第一階段舉辦完畢後方能舉

行，召集本所教師並於本所當學期規定時段內舉行完畢。 

3. 「論文研究」科目必須及格（七十分為及格）始得申請學位考

試。 

(六)臨床醫學研究所英文畢業規定： 

申請臨醫所學位考試前，應修畢臨醫所公布核可之研究所英文課程

並達 70 分及格。但本組學生於申請臨醫所學位考試前，已依本組

英文檢定標準，取得其中一項英文檢定合格證書者，得向臨醫所申

請免修研究所英文課程。註 1 

十四、如有未盡事宜，悉依本校其他有關規定辦理。 

十五、本辦法經本系課程委員會議通過並報校核備後實施，修正時亦同。 

 

註 1：醫學系 B組英文檢定標準：(1)托福紙筆測驗（TOEFL ITP）550 分（含）

以上。(2)托福網路測驗（TOEFL iBT）79 分(含)以上。(3)雅思國際英語

測驗（IELTS）6 級（含）以上。(4)通過全民英語能力分級檢定中高級初

試。(5)多益英語測驗（TOEIC）750 分（含）以上。(6)通過其它非本條明

列之各項英語認證者，得檢附證明文件，向人文與社會教育中心申請個案

審查。(7)大二英文抵免者(不含課程抵免者)。 

註 2：申請免修的課程，皆不計入畢業學分數。 

註 3：自 105 學年度入學學生起改為：符合研究所修業規定且通過該所碩士學位

考試並完成畢業論文 6學分者，方能取得該所碩士學位。 

註 4：大二英文抵免申請辦法自 107 學年度入學學生適用，106 學年度(含)
以前入學學生仍維持免修申請辦法。 

 

 



陽明大學醫學系 B 組修讀碩士班相關規定 

108年 4月 12日教學發展暨課程委員會議通過 

一、醫學系 B組學生須於大學三年級開學前，選定論文指導教授。 

（一）指導教授資格：  

各研究生之指導教授應符合本校「博、碩士班研究生論文指導教授資格認定準則」之規定，並

經由醫學系核定。 

（二）指導教授之職責：  

1. 負責指導研究生之全程學業輔導，含選課、閱讀、研究、實驗、論文撰寫等。 

2. 出席與指導研究生有關之評審會議。  

二、學生須於大學三年級下學期初提交研究所志願，四年級以甄試進入論文指導教授所屬研究所，

碩士班之入學方式，請參閱欲申請研究所之招生簡章。 

三、學生選定論文指導教授所屬之陽明大學研究所，須經該所所務會議決議，承認以下課程中 

    合計共 12 學分為該所畢業學分。 

醫學院核心課程：研究所大學部合開，由學生自選 6 學分 

醫師科學家碩士專題研究(一)：研究所大學部合開 3 學分 

醫師科學家碩士專題研究(二)：研究所大學部合開 3 學分 

醫師科學家碩士專題研究(三)：研究所大學部合開 3 學分 

醫師科學家碩士專題研究(四)：研究所大學部合開 3 學分 

 學生可於大學一年級至四年級先行選修以上課程，並於大學五年級向研究所申請抵免學分，抵

免課程成績須達 70 分以上方得申請。 

*醫師科學家碩士專題研究(一)、(二)建議於大二選修；醫師科學家碩士專題研究(三)、(四)建

議於大五選修。 

四、學生在錄取研究所前，曾修習過相當於研究所必選科目，且成績達 70 分以上，且該課程未計

入學士班規定之畢業學分數，其所修讀科目之學分，符合下列條件者，可報請研究所經由考核

後申請抵免。  

（一） 科目名稱、內容及性質相同者（需提原校成績證明）。  

（二） 科目名稱不同但性質相同者（需提原校成績證明，並由該科教師認定之）。  

（三） 學分數以多抵少者：經核定抵免後，以該科目之學分數登記。  

（四） 學分數以少抵多者：由研究所核定應補修之學分數，俟修足後再行辦理。  

（五） 特殊案例，經研究所核可者。  

抵免學分需於入學後第一學期加、退選結束前提出申請，抵免之學分總數依各研究所修業辦法

規定。論文不得抵免。 

五、學生應於大學五年級修畢上述 12 學分及研究所規定學分(有關研究所修業學分規定詳見所屬研

究所修業辦法)，六年級繼續修讀大學部課程並完成碩士論文畢業考試，方能取得該所碩士學

位。 

附件二



六、如有未盡事宜，悉依本校其它有關規定辦理。 

七、本規定經本系課程委員會議通過並報校核備後實施，修正時亦同。 



陽明大學醫學系 B組修讀碩士學位獎助辦法 

108年 4月 12日教學發展暨課程委員會議通過 

第一條   為鼓勵醫學系 B組學生攻讀碩士學位，特訂定本辦法。 

第二條   申請資格 

               符合以下條件之 B組學生方得申請： 

一、錄取研究所之 B組學生，修讀碩士學位者。 

二、學生學年(上下學期)成績每科不低於 70分。 

三、曾申請科技部大專生研究計畫者。 

 

第三條  獎學金金額 

就讀碩士班期間，每月一萬元。獎學金於每學年結束後一次性發放，

碩士以一年為限。修業途中如遇休學則停止發放，頒發期限內退學

或修業完畢者則不再頒發。 

*本獎學金每學年度頒發金額得視學校經費狀況調整，無經費時則

予以停止辨理。 

第四條   本獎學金每學年受理申請一次，符合第二條申請資格者應依醫學系

規定申請日期，檢附相關證明文件提出申請。 

第五條  本辦法提經本系課程委員會通過並報校核備後實施，修正時亦同。 

附件二



國立陽明大學醫學系公費生課程設計工作小組設置辦法 

108年 4月 12日教學發展暨課程委員會議通過 

 

一、 國立陽明大學醫學系為有效推動公費生在地化培育課程，促進其對偏鄉醫療現況

與在地文化之體認，使能及早充分了解各地醫療特色與需求，並樹立優質公費生

培育制度和典範，設置公費生課程設計工作小組（以下簡稱本小組）。 

二、 本小組置委員若干名，系主任、教學副系主任為當然委員，其餘委員由系主任於

本系教師中遴聘代表擔任，並邀請學生代表至少二名共同組成；代表委員任期一

年，連選得連任。 

三、 系主任為本小組之召集人，必要時得請教學副系主任擔任之，並於會議時擔任主

席。 

四、 本小組每學期至少開會一次，必要時得由召集人召開臨時會議。 

五、 本小組得邀請相關人員列席或提供執行各項業務所需之資料。 

六、 本小組負責公費生培育課程目標之擬定，課程內容之規劃設計，以及師資協調安

排，並協助成效評估與提出改善方案。 

七、 本小組所提之課程方案須經醫學系課程委員會審議。 

八、 本辦法經醫學系課程委員會議通過後實施，修正時亦同。 

附件三


