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中山醫學大學職能治療學系臨床實習辦法 

第 一 條 為加強職能治療學系(以下簡稱本系)臨床實習及提高學生實習水準，特

訂此辦法。 

第 二 條 本辦法所稱臨床實習，係指本系第四學年必修課程： 

生理障礙職能治療臨床實習(一)、生理障礙職能治療臨床實習(二)、 

心理障礙職能治療臨床實習(一)、心理障礙職能治療臨床實習(二)、 

小兒職能治療臨床實習(一)、小兒職能治療臨床實習(二)， 

分3領域共6科目，每領域12週，總實習週數為36週。 

第 三 條 本系學生未修畢全部擋修實習科目，或一至三年級專業必修課程未修畢

科目超過一科者，不得申請實習。擋修實習科目依科目學分表訂定之。 

第 四 條 實習學生臨床實習採分發制，其臨床實習單位之分發，按學生歷年平均

成績由高至低順序選填實習單位；歷年平均成績採計該生入學年度至分

發前一學期之必修科目成績(含抵免成績及重修後成績)，成績相同者以

抽籤決定順序。 

第 五 條 參與實習分發之學生，如於當學年度結束時之歷年成績仍不符合第三條

規定者，其分發結果不予承認。學生仍應修畢科目符合第三條規定，後

續分發方式依第四條辦理。 

第 六 條 臨床實習學生實習期間，應遵守實習單位相關規定，違者依其規定處

理。 

第 七 條 單領域任一科目實習成績不及格者，須重新實習12週。重修實習單位由

本系安排。 

第 八 條 本系設置臨床實習委員會處理臨床實習相關事宜，包含實習場地之審

核、實習生申訴之處理、實習成效之評估、實習單位訪視及例行性會議

參與以及其他有關實習之事務。 

實習委員會除本系教師為當然委員外，必要時得聘外系或實習單位指導

教師，委員會以系主任為召集人。 

第 九 條 本系之實習單位，須符合社團法人臺灣職能治療學會訂定之臨床實習教

學單位審核表規定，由該領域負責老師進行初審，經本系臨床實習委員

會通過後始認定之。 

第 十 條 本系設生理、小兒及心理職能治療實習教師，負責該領域實習事務，任

期一年，得連任一次。 

實習教師負責實習課程之開設、該領域實習單位之雙向溝通、實習單位

申請之初審以及其他與該領域有關之事務。 

http://www.ot-roc.org.tw/index.php?REQUEST_ID=bW9kPWRsJmNpZD0xMA==
http://www.ot-roc.org.tw/index.php?REQUEST_ID=bW9kPWRsJmNpZD0xMA==
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第 十 一 條 本系實習學生對於實習機構督導或指導老師之處置有不服時，得具名以

書面向本系實習委員會提出申訴（如附件一）。實習委員會應於收到學

生申訴書之次日起，三十日內召開會議，並得邀請實習單位負責人參與

會議，及完成評議書（如附件二），必要時得予延長，以一次為限，最

長不得逾二個月。 

第 十 二 條 學生若有實習困難之情況，實習單位應填具學生期中表現回饋單(如附

件三)通知學系。 

學系接獲通知後醫院由該領域負責老師聯繫，並填報處理紀錄(如附件

四)。 

學生若需要輔導，由導師協助輔導，並填具校方之導生輔導紀錄。 

第 十 三 條 本辦法如有未盡事宜，悉依本校相關規定辦理。 

第 十 四 條 本辦法經系務會議審議、院務會議通過後公告實施，修正時亦同。 

 

※相關附件： 附件一 中山醫學大學職能治療學系實習生申訴書 

附件二 中山醫學大學職能治療學系實習生申訴評議書 

附件三 中山醫學大學職能治療學系臨床實習學生期中表現回饋單 

附件四 中山醫學大學職能治療學系實習單位反映事項處理紀錄表 

※修正記錄： 107年04月24日 106學年度第2學期第3次系務會議訂定 

 107年06月11日 106學年度第2學期第2次院務會議通過 

 108年01月15日 107學年度第1學期第5次系務會議修訂通過 

 108年03月07日 107學年度第2學期第1次院務會議照案通過 

 111年11月03日 111學年度第1學期第2次系務會議修訂通過 

 111年11月08日 111學年度第1學期第3次院務會議修訂通過 

 113年02月21日 112學年度第2學期第1次系務會議修訂通過 

 113年04月02日 112學年度第2學期第1次院務會議修訂通過 
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附件一 

中山醫學大學職能治療學系實習生申訴書 

姓名   系級  學號  

出生日期  性別  聯絡電話  

通訊地址  

家長姓名  住址  

壹、 申訴事實及理由（申訴事實—應載明事實大略 

申訴理由—應載明具體理由及證據） 

貳、希望獲得之處置 
 

參、檢附文件及證據（列舉後請裝訂如附件） 

 

肆、填表說明：本申訴書所載資料不對外公開。 

申訴人簽名 
 

 
申請日期 年     月     日 

收件日期 年     月     日 實習委員會受理日期 年     月     日 
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附件二 

中山醫學大學職能治療學系實習生申訴評議書 

申

訴

學

生 

姓名  系級  學號  

出生年月日  性別  聯絡電話  

通訊地址  

壹、主文（事件經過） 

貳、事實（兩造之陳述） 

參、理由（評議之根據） 

肆、建議處置措施 

 

申 訴 人 承 辦 人 實習委員會主席 

年     月     日 年     月     日 年     月     日 
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附件三 

中山醫學大學職能治療學系臨床實習 

學生期中表現回饋單 

學生姓名：                 實習單位： 

向度 表現 備註說明 

1. 學習態度 

□優秀 

□良好 

□尚可 

□不佳 

□拙劣 

 

2. 臨床技術 

□優秀 

□良好 

□尚可 

□不佳 

□拙劣 

 

3. 與個案或家屬互動能力 

□優秀 

□良好 

□尚可 

□不佳 

□拙劣 

 

4. 作業(含病歷)繳交效率

與品質 

□優秀 

□良好 

□尚可 

□不佳 

□拙劣 

 

5. 綜合評價 

□優秀 

□良好 

□尚可 

□不佳 

□拙劣 

 

6.期待學系協助事項 
 

臨床指導老師(填寫人)： 

日期：    年    月    日 

註：如由多位老師指導，可以請指導老師個別填寫，或經由討論後由一位老師統一填寫。感

謝您的協助。 
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附件四 

中山醫學大學職能治療學系實習單位反映事項處理紀錄表 

實習科目  實習期間    年   月   日至   年   月   日 

實習機構  實習單位  

聯繫日期 
   年    月    日 

   年    月    日 

   年    月    日 

相關學生姓名 
 

處理事由 

 

 

 

處理紀錄： 

 

學 門 負 責 老 師 ：         其 他 參 與 人 員 ：                   

系     主     任：                  

 


