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附件 7 

德育護理健康學院 護理系(科) 

    學生校外實習調班單        (本聯護理系存留） 

班  級  學 號  姓名  

實習機構名稱  實習單位  

     事由  

調班日期 調整前 
       年       月       日 

       (班別:            )                                                   
調整後 

      年       月       日 

    (班別:            )   

備 註  申 請 日 期 年    月    日 

護理臨床教師 

簽章 
 

實習單位 

護理長簽章 
 

護理系(科) 

實習組簽章 
 

護理系(科)主任 

簽章 
 

學生調班由護理臨床老師與護理長共同核准，實習結束後連同實習成績繳回系上存查。 

 

--------------------------------------------------------------- 

德育護理健康學院 護理系(科) 
           學生校外實習調班單   (本聯實習單位存留） 

班  級  學 號  姓名  

實習機構名稱  實習單位  

     事由  

調班日期 調整前 
       年       月       日 

       (班別:            )                                                   
調整後 

      年       月       日 

    (班別:            )   

備 註  申 請 日 期 年    月    日 

護理臨床教師 

簽章 
 

實習單位 

護理長簽章 
 

護理系(科) 

實習組簽章 
 

護理系(科)主任 

簽章 
 

學生調班由護理臨床老師與護理長共同核准，實習結束後連同實習成績繳回系上存查。 

102.12.11、103.11.26 
105.04.15、105.09.30 
106.03.24 修訂 

102.12.11、103.11.26 
105.04.15、105.09.30 
106.03.24 修訂 
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附件 8 

              德育護理健康學院護理系護理學實習輔導紀錄單 

                                    填表日期：___________ 

班級/學號   姓名  實習醫院 實習單位 護理臨床教師 護理長簽章 
      

個別會談記錄： 

日期 內容 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

                                         

日期 內容 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

日期 內容 

  

                                 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

 

學校教學小組簽章 實習組簽章 系主任簽章 
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附件 9 

學生實習尖銳物品扎傷或接觸血液、體液之處理流程 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

扎傷或接觸血液、體液後，立即將污血擠出，以大量清

水沖洗後，再以優碘棉球清潔傷口 

被扎/接觸者十年無破
傷風疫苗注射則應馬

上注射 

詳查服務對象抗原
及抗體 

填寫意外事件

報告單送實習

教師 

教學小組 

老師 

系主任 

實習組老師 

1.報告實習單位主管 

2.報告教學小組老師 

3.報告實習行政老師 

 

 

服務對象 

有梅毒且 

VDRL(+)且 

TPHA80(+) 

服務對象為

C型肝炎或

Anti-HCV(+) 

服務對象有

愛滋病或

HIV(+) 

服務對象為B型

肝炎或高感染

群 

服務對象HBs Ag(-)，

HIV(-)，VDRL(-)不需

處理 

被扎/接觸者

注射 

Penicillin 

被扎/接觸者

為陰性或未

知 

立即抽血檢

驗，若 

Anti-HCV(+) 

6個月及一年後

定期追縱

GOT、GPT和

Anti-HCV。抗體

陽性者應繼續

追蹤其肝功能 

被扎/接
觸者為
陰性或
未知 

則6小時

內服用 

AZT 

200mg，並

定期檢驗 

Anti-HIV 

被扎/接

觸者為

陽性 

被扎/接觸者 

HBsAg(+)， 

Anti-HBs(+)Ant

i-HBc(+) 

未曾接種疫

苗被扎/接觸

者 

HBsAg(-), 

Anti-HBs(-) 

正施行B型

肝炎疫苗注

射之被扎/接

觸者 

已完成疫苗注

射，但仍為 

Anti-HBs(-) 

24小時內
注射HBIG

，並在7天
內開始接
受疫苗注

射 

不需處理 

若已產生

抗體則不

需注射 

HBIG 

尚無抗體
產生則在
24小時內
注射HBIG

，並繼續完
成B型肝炎
疫苗注射 

24小時內注

射HBIG，及

一劑加強的

疫苗 

結合相關單位，

研討改進策略 

報請衛保組追蹤 
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附件 10                

德育護理健康學院 護理系(科) 

學生校外實習特殊事件報告單 
填表人： 

學 制 □日間部五專  □日間部四技  □日間部二技  □進修部二技 

實習機構與單位 機構：                   單位：  

實 習 期 間 年   月   日  至  年   月   日    實習科目： 

實習學生/學號  

發 生 時 間    年    月    日 

實習指導老師  

事件內容： 

 

 

 

處理情形： 

 

 

 

 

檢討(分析原因與改進)： 

 

 

會辦單位與意見 

教學小組: 

 

 

班導師: 

 

 

實習組: 
 

 

護理系(科)主任： 

 

 
註：學生發生各種特殊事件需呈報者請填此表，例如：針扎、接觸 TB病患、意外傷害等，遇有時效之事件，請優先電話、傳真或是 Email聯絡相關

單位，並迅速處理，隨後再補寄本表單存查。   護理系傳真(02)2437-5598 

 

 

 

102.12.11、103.11.26 

104.4.24、104.11.20 

106.12.13 修訂 
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附件 11 

德育護理健康學院 
暫停/放棄實習申請流程表  

填寫『暫停/放棄實習申請表』：學生 

↓ 

家長簽章 

↓ 

導師 

↓ 

護理科(系)實習組 

↓ 

護理科(系)主任 

↓ 

繳回護理科(系)實習組，完成暫停實習申請 

 

 ◎注意事項： 

1.      『暫停/放棄實習申請表』：請至護理科實習組拿取或自行自護理科實習組網頁下載。 

2.      未開始實習者：須於實習開始前一週完成申請手續。 

3.      實習期間停止實習者：須於實習停止三天內完成申請手續。 

4.      申請辦理之學生需請相關老師用印，將整個流程完成。 

5.      申請暫停實習之同學，於規定時間內至課務組辦理加退選手續並且自行在可實習之其他時

間再申請『延修生實習登記』實習，方能補足遺缺之實習學分，以防畢業時必修學分不足。 

※若有相關問題可至系辦找實習組老師 TEL：24372093#221、223。 

 

 

 

 

 

102.12.11、103.11.26 
104.10.16、105.09.30 修訂 
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附件 12 

           德育護理健康學院護理系(科) 
學生自願暫停/放棄實習切結書 

 

                                                 停止實習日期：____年____月____日 

                                                 完成申請日期：____年____月____日 

 

查護理系(科)學生：_____________ 手機：_____________學號：_____________  班級：__________， 

因為：     個人因素______________________________ 

           家庭因素______________________________ 

           其他因素______________________________ 

 

無法參校業已排定(日期) ___________ ～ ___________之(科別)___________實習，本人了解依護理

系學生實習課程重(輔)修辦法規定，該科實習成績以零分計算，應重修實習，且可能會延長修年限；

未完成之實習請至護理系辦公室(C102)填寫延修生實習登記申請書提出申請。 

【放棄此次實習機會，請謹慎思考】 

 

 

申請學生： 

學生家長： 

敬會 

       導師/認輔導師(延修生適用)：               (簽章) 

       意    見：                             

實習組：               (簽章) 

意    見：                             

       護理系主任：               (簽章) 

       意    見：                             

   中  華  民  國       年       月       日 

 

護理系科核准蓋印處及審查人： 

102.12.11、103.11.26 
104.10.16、105.09.30 修訂 
 


