實習學生合約書

醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院（簡稱甲方）

立合約書人 

 OO大學（簡稱乙方）

茲為甲方同意接受乙方學生在指定場所臨床實習，經雙方協議訂立實習合約如下：

1、 甲方同意接受乙方OO系學生OOO前來實習，實習名額共OO名。實習期間 自民國OOO年OO月OO日起至民國OOO年OO月OO日止。
2、 乙方應於分派學生至甲方實習前，將實習學生姓名、年級、日期等造冊送交甲方，以便配合分配實習。
3、 甲方指導老師與乙方實習學生之人數比例符合教學醫院評鑑規定。
4、 甲乙雙方於實習期間須至少召開一次學生實習檢討會討論學生實習事宜。

5、 實習期間乙方學生之住宿、膳食、交通及疾病治療、安全維護或其他生活必需事項由乙方學生自理，甲方得酌情予以協助。

6、 乙方學生於甲方實習期間相關意外險投保及費用概由乙方負責，乙方應提供校外實習投保至少一百萬元之證明予甲方留存。

7、 乙方學生於實習報到時須檢附公(私)立醫療單位之體檢證明含B型肝炎檢驗報告、六個月內胸部 X光檢查報告、水痘、麻疹與德國麻疹 IgG 抗體(Measles、Rubella、VZV)檢驗報告，或有曾經施打相關追加疫苗之證明(近一~兩年內)；實習單位若有其他體檢證明需求，將另以公函告知。
8、 乙方學生在實習期間因病診療，甲方依健保規定進行治療，但健保不給付及自費項目，由學生自行負責或通知乙方轉告其家長清償之。

9、 若遇有不可抗力之重大災難或傳染病，乙方基於安全考量，得以書面通知甲方後召回實習學生。

10、 實習期間乙方學生應遵守甲方有關實習之規定及有關人員之指導評核，如有違反規定情事發生，經雙方協調討論後，得終止乙方學生繼續在甲方實習。

11、 乙方學生在實習期間所使用之器材、物品，如有損壞甲方公物或招致其他損失等情形，概由實習學生負賠償之責任。
12、 實習期間乙方學生因故須中止實習時，乙方應以公文通知甲方。

13、 乙方學生在甲方實習期間，由乙方繳納甲方實習指導費每名每月新台幣1,000元，計OO人，共計OOO元整。該款項由乙方按實習學生人數於學生實習前繳交。

14、 實習期滿時，由甲方核發實習成績證明單寄送乙方，作為評查全部成績之依據，並由乙方據以學分認定。但乙方學生因故終止實習時，甲方得不予核給成績證明單。
15、 乙方在實習前應告知實習學生未經甲方許可，不得擅自帶走甲方任何物品，乙方學生於實習期間所知悉甲方之業務機密或病人隱私，應負保密之責，不得洩漏。禁止學生將機密資料以紙本、複製、抄寫或電磁紀錄等任何形式帶離甲方，亦不得擅自將實習內容相關照片、不當言論張貼於網站，如有違反，悉依相關法律處理，甲方如因此受有損害，乙方及學生應負賠償責任。乙方學生不因實習期滿或終(中)止而免除應負之保密責任。
16、 實習學生實習期間所知悉之所有資訊，應嚴守秘密，絕不洩漏或交付予第三人，亦不得為自己或第三人利益而使用；實習結束後亦同。且因應個人資料保護法，甲方所取得實習學生之個人資料，僅供甲方基於學生實習及資通安全業務與管理之特定目的使用，自個人資料所有人或乙方處取得個人資料之一方，不得將個人資料用於前所提之目的以外使用。
17、 本合約一式二份，甲乙雙方各執一份為憑，如有未盡事宜，得經雙方協調修訂之。

立合約書人：

甲方：醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院

院長：邱冠明
地址：22060新北市板橋區南雅南路二段21號

電話：(02)8966-7000
乙方：OO大學
校長：
地址：

電話：
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