附件二

長榮大學醫務管理學系

醫療機構接受實習意願暨實習內容安排調查表

1、 機構名稱：                                      填表單位：  
填 表 人：                                      聯絡電話： 
本校醫務管理學系暑期實習時間擬訂於_________________，為期8週，
前二週為輪調見習，後六週為固定單位專案實習(如貴單位無專案實習，再勞請撥空告知)

。經初步調查，本系學生填寫志願表中計有  名（請填寫來文名額）同學希望前往貴機構實習，敬請撥冗填寫下列資料後回覆，謝謝您。
□是。
□否，僅可提供實習名額    名。
二、請問貴機構是否可提供住宿？□是                    、□否                   。
三、請問貴機構提供可輪調之實習項目為？（請於□中打勾） 
	（1） 醫事行政作業

□1.病歷管理作業

□2.保險申報作業

□3.批價掛號作業

□4.病床利用與管理（包括簽床，住院日控制）

□5.膳食營養作業


	（2） 一般行政作業

□1.    □1.資材（或物料）管理（包括採購、倉儲、洗縫、消毒、配送等項目）

□2.人力資源管理

□3.財務管理（包括成本會計制度與內部控制系統）

□4.資訊管理系統

□5.房舍清潔與維護（包括環境清潔、房舍維護、供電系統、供水系統、廢棄物處理系統）

□6.醫療儀器保管與維修之行政作業（包括特殊氣體供應系統）

	（3） 醫療行政作業

□1.門、急診與住院服務之觀察

□2.護理行政作業

□3.藥事行政作業

□4.放射行政作業

□5.開刀房行政作業


	（4） 保險相關業務

□1.門診費用組

□2.住院費用組

□3.地區審查分組

□4.醫務管理組

□5.其他（企劃、財務、承保、資訊等）









	（5） 其他作業

□1.感染管制作業

□2.院內的各類委員會

□3.其他作業                     



	


四、就專案實習而言，貴機構可供實習之專案名稱與指導單位為？（煩請盡量填寫，如不敷使用，請填答於本表背面空白處，如尚無法得知，煩請註明「未定」）
	專案名稱
	指導單位
	指導老師

	
	
	

	
	
	

	
	
	


長榮大學醫務管理學系 系助理陳琬予
TEL：06-2785123轉3052   FAX：06-2785831

E-mail:yuyu63@mail.cjcu.edu.tw


