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附件：院際合作聯合訓練執行細則(1071100103-1-0.pdf)

主旨：本院接受各醫院薦送具「臨床醫事人員培訓計畫」訓練資

格之學員至本院代訓，檢附院際合作聯合訓練執行細則1

份，敬請卓參。

說明：

一、本院配合衛生福利部「臨床醫事人員培訓計畫」訓練資格

之學員至本院代訓，致力落實執行聯合訓練機制，提供各

職類二年期訓練項目並接受各醫療院所薦送符合訓練資格

之學員至本院訓練。貴院如有委訓計畫，請洽本院教學部

歐陽晴副管理師，電話(02)23123456分機67524。

二、各職類二年期醫事人員聯合訓練計畫，請參閱本院教學部

網站(https://goo.gl/fZCo13)。
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國立臺灣大學醫學院附設醫院 

「臨床醫事人員培訓計畫」院際合作聯合訓練執行細則 

 

 

一、本院為執行衛生福利部「臨床醫事人員培訓計畫」（以下簡稱「本計畫」）收訓他院薦送符合本

計畫訓練資格之學員，訂定本執行細則。 

二、受訓人員應符合本計畫規定之受補助學員身份： 
 (一)醫師：符合衛生福利部本計畫補助資格規定之各專科訓練容額內之醫師。 
 (二)牙醫師：符合衛生福利部二年期牙醫師 PGY 訓練補助資格規定之牙醫師。      
 (三)其他醫事人員：自領得各類醫事人員證書起四年內之醫事人員，包括：護理師、藥師、醫

事放射師、醫事檢驗師、職能治療師、物理治療師、臨床心理師、呼吸治療師、營養師、

語言治療師、聽力治療師、牙體技術師等符合醫療法第十條規定之人員。 

三、申請及受理作業： 
 (一)申請作業 

1、時間：應於訓練前一個月提出。 
2、程序：由擬委託送訓醫院備函，檢附申請書、全部證件影本、聯合訓練計畫及最近ㄧ

年所接受之在職訓練情形與臨床考核資料，向本院申請，申請書格式另訂之。 
 (二)受理作業 

1、由本院教學部審查資格，合於規定者，由各科部視實際訓練容額酌定是否收訓，但應

符合衛生福利部規定之師生比例。 
2、未經本院函復通知其來院辦理報到前，不得提前到院訓練。 
3、代訓人員無須執登本院，但需由送訓醫院向當地衛生主管機關辦理報備。 

四、代訓期間：依訓練計畫需求而定。 

五、代訓費用： 
除本院分院 (如:雲林分院、新竹分院、北護分院、金山分院、竹東分院)薦送之受訓學員免收

費用外，其他各類受訓學員收費標準如下： 

(一) 西醫及牙醫師： 
每人每月一萬元；但教研合作合約醫院送訓者及每年持續在本院代訓 6 個月(含)以上者，

免收費用。 

(二)醫事類各科：每人每月收費 3,000 元，天數未滿 10 工作日(含)者，以半個月計算。 

六、受訓人員工作規範： 
(一)待遇：除另有規定外，本院不支給任何待遇，膳宿自理。 
(二)工作規範：原則上同本院人員，其細節另定之。 
(三)考核：由本院各科部依計畫訂定之評核方式及標準進行考評。 
(四)受訓人員在本院接受訓練期間，如有違規事項，由本院各訓練科部主管逕行警告，如仍再

犯，由本院各部主管簽請院方同意後，決定停止其受訓，並函告送訓醫院予以處分。 

七、結訓應辦手續： 
 (一)受訓人員結訓時，所應完成之病歷紀錄等，必須在辦清離院手續前完成，並依本院規定向

教學部辦理離院手續。 
 (二)受訓期間經科部考核合格者，發給公文式證明；惟未辦清離院手續者，本院除不發給受訓

證明及成績，並將通知送訓醫院，中止其再薦送人員至本院代訓之機會。 

八、本細則經院長核定後實施。 
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