康寧大學 健康照護管理學系 實習機構意願調查表

填寫日期：___年___月___日

班級：_________________

學號：_________________

姓名：_________________

實習機構意願(請按優先意願排序)：

                                          已接洽   原則同意    未接洽

1. ___________________________________        □     □     □

2. ___________________________________        □     □     □

3. ___________________________________        □     □     □

請注意：

校外實習機構範圍為向政府登記之合法健康照護產業相關機構或組織。本此原則，可申請前往實習機構／組織分為以下三大類：

1. 中央或地方衛生／社政主管機關

2. 直接提供病患或住民照護之醫護事業機構：急慢性醫療機構、長期照護機構等。

3. 相關健康照護產業創新之合法機構或組織：醫療資訊科技業、慈善機構或基金會、醫療管理顧問公司、新興健康照護產業，如：養生社區等。

如對實習機構性質有疑義，必要時得派本系專業教師前往訪查，以了解是否符合實習要件。
