
台灣安寧照顧協會 

115 年度新北市政府高齡長期照顧處「安寧緩和照護社區網絡」教育訓練 

臨床初階見習 報名簡章 

一、主旨： 

    本計畫規劃之臨床見習課程，按中央健康保險署規定安寧居家療護乙類之資格：醫師及

護理人員皆需接受安寧療護教育訓練十三小時(教育訓練課程如附表)及臨床見習八小時，始

得提供社區安寧照護服務。 

 

二、指導機關：新北市政府高齡長期照顧處 

 

三、承辦單位：社團法人台灣安寧照顧協會 

 

四、報名資格： 

須完成乙類(13 小時)之教育訓練課程，且為新北市之醫事人員及社工，才可申請報名。以

112 年、113 年及 114 年完成新北市政府高齡長期照顧處主辦之「新北市安寧緩和照護初階基

礎課程」之學員為優先錄取對象。第二順位以新北市醫事人員為主。 

＊相關學員參與資格以新北市政府高齡長期照顧處核定為主。＊ 

 

五、 報名期限：即日起至額滿為止。 

 

六、 見習預計辦理期間：115 年 05 月至 11 月。(配合見習單位) 

 

七、見習機構： 

(1) 天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院。 

(2) 醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院。 

(3) 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院。 

(4) 衛生福利部雙和醫院（委託臺北醫學大學興建經營）。 

(5) 國立臺灣大學醫學院附設醫院金山分院。 

(6) 臺北醫學大學附設醫院。 

(7)  國防醫學大學三軍總醫院。 

(8) 臺北市立萬芳醫院-委託臺北醫學大學辦理。 

(9) 長庚醫療財團法人桃園長庚紀念醫院。 

(10)臺北榮民總醫院桃園分院。 

(11)衛生福利部桃園醫院。 

(12)臺北榮民總醫院新竹分院。 

(13)天主教靈醫會醫療財團法人羅東聖母醫院。 

(14)醫療財團法人羅許基金會羅東博愛醫院。 

 

 



八、見習費用： 

依各見習機構規定，見習費用請學員繳交至見習醫療單位。 

本新北市政府高齡長期照顧處計劃案將補助每名學員見習費用（上限新台幣一千元整），超出

之金額將由學員自行負擔。其餘見習機構須學員提供之相關資料費用（如體檢費用等）將無

提供補助。 

 

見習費用收據，請協助開立資料如下： 

收據抬頭：社團法人台灣安寧照顧協會 

統一編號：02253590   

請學員後續將見習費用收據及退款帳戶資訊等資料寄至本會（251404 新北市淡水區民生路

45 號 台灣安寧照顧協會收）本會收到後將補助您見習費用(上限$1,000 元整)。 

 

九、報名方式： 

本計畫報名方式及相關見習表單將公告於本會網站，請學員報名前詳閱見習說明，並於

Google 表單：，填妥「臨床初階見習志願順序填寫」。 

報名表單：https://forms.gle/Vu5YQVb4EKFrk3j39 

 

十、辦理方式： 

結合新北市安寧見習機構，安排符合參加對象之醫護人員及社工等，至各機構進行臨床見習

8小時。見習結束後，由安寧見習機構將學員見習資料表寄至本會，經審核通過者由新北市

政府高齡長期照顧處核發見習證明。 

 

十一、見習機構提供見習時間、人數及收費： 

※見習費用由學員依各家醫院規定繳費，本計畫將補助學員實習費用（上限新台幣一千元

整），超出之金額由學員自行負擔。 

 

見習單位 見習期間 
實習職業類別 

醫 護 心 社 

耕莘醫院 （8小時/天）  V   

亞東紀念醫院 （8小時/天） V V  V 

台北慈濟醫院 （8小時/天） V V V V 

衛生福利部雙和醫院 （8小時/天）  V   

臺大醫院附設金山分院 （8小時/天） V V  V 

臺北醫學大學附設醫院 （8小時/天） V V  V 

三軍總醫院 （8小時/天）  V  V 

萬芳醫院 （8小時/天）  V  V 



 

十二、見習規定： 

有關醫院見習收費、服裝、報到時間、注意事項等，依各家醫院規定辦理。 

十三、注意事項： 

請學員於見習結束後三日內，若為繳費者，請將見習費用收據寄至本會（251404 新北市淡

水區民生路 45 號 台灣安寧照顧協會收）。 

「安寧緩和照護社區網絡」臨床實務實習回饋及滿意度問卷請掃描回傳至本會信箱

（service@tho.org.tw），謝謝。 

  

桃園長庚紀念醫院 （8小時/天）  V   

臺北榮民總醫院桃園分院 （8小時/天）  V   

衛生福利部桃園醫院 （8小時/天） V V V V 

臺北榮民總醫院新竹分院 （8小時/天）  V   

羅東聖母醫院 （8小時/天） V V   

羅東博愛醫院 （8小時/天） V V V V 



實習單位填寫 

 



學員填寫 

115 年度新北市政府高齡長期照顧處 

「安寧緩和照護社區網絡」臨床實務實習回饋及滿意度問卷 

服務單位：□醫療院所 □居家護理所□衛生所 □護理之家 □老人長期照顧中心(長期照顧型)  

□老人長期照顧中心(養護型) □榮譽國民之家 □長期照顧服務機構  

□其他               

職    稱：□醫師 □護理人員 □社工 □其他               

您好：                                                          年     月     日 

感謝您參與本次教育訓練，希望課程內容與安排能讓您有豐富的收穫。為使下一次課程更臻

完善，請您依本次學習感受提供寶貴意見，作為日後辦理之參考，再次謝謝您的意見。 

新北市政府高齡長期照顧處  敬啟 

 

【臨床實務實習滿意度】 

滿意度

項目 

非常 

滿意 

滿意 普通 不滿意 非常 

不滿意

1.實習內容規劃與設計      

2.實習內容之實用性      

3.實習時數安排      

4.實習老師授課技巧(表達能力、解答問題等) 

a.實習老師      

5.實習老師對安寧照護之專業度 

a.實習老師      

6.講師之實習實務教導態度 

a.實習老師      

7.居家訪視、實際案例之提供      

8.整體實習之安排(行政流程…等)      

 

【安寧緩和照護社區網絡-臨床實務實習評量】 

1. 於臨床實務實習後，您對於安寧照護技巧有更進一步瞭解：□是 □否 

2. 於臨床實務實習後，您於未來執行安寧照護上有實質的幫助：□是 □否 

3. 於臨床實務實習後，您覺得課程實務實作時數安排是足夠的：□是 □否 

 

【臨床實務實習心得及回饋、其他具體建議事項】(務必填寫) 

                                                                             

                                                                             

                                                                             

                                                                             

  



學員填寫 

新北市政府高齡長期照顧處 

115 年度「安寧緩和照護社區網絡」教育訓練 

臨床初階見習  補助請款申請表 

 

※請於見習結束後3日內，附上見習醫院之收據及填寫本表，完成後請郵寄寄至 

  【251404 新北市淡水區民生路45號 台灣安寧照顧協會 收】 

  本計劃案將補助每名學員見習費用（上限新台幣一千元整），超出之金額將由學

員自行負擔。見習收據請開立下方資訊： 

   收據抬頭：社團法人台灣安寧照顧協會 

   統一編號：02253590 

聯絡電話：02-28081585 

姓  名  

費用項目 115 年度「安寧緩和照護社區網絡」教育訓練 臨床初階見習 

金  額  

退款帳號 

銀行名稱：                     分行(局) 

銀行帳號： 

戶    名： 

附件資料 

□見習收據 

□補助請款申請表 

請郵寄至 

【251404 新北市淡水區民生路45號 台灣安寧照顧協會 收】 

 

 


