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大千綜合醫院教學門診暨住診學員意見回饋表

                                                                      　　　

親愛的學員您好：                                            

首先感謝您對教學門診及住診教學業務的配合，為了達到更好的教學品質及創造最佳的教學環境，煩請您撥冗填寫此份問卷，並且請您提供寶貴的經驗，以作為教學門診及住診教學作業修正之參考依據。                                       
1、 基本資料，請在適當的□內打(。

ㄧ、類別： □1.教學門診     □2.住診教學  

  二、科別：

□01.一般內科     □02.消化內科      □03.風濕免疫過敏科    □04.感染科

□05.血液腫瘤科   □06.胸腔內科      □07.腎臟內科          □08.新陳代謝科

□09.心臟內科     □10.重症醫學科    □11.神經科            □12.急診醫學科
□13.一般外科     □14.消化外科      □15.大腸直腸外科      □16.整形外科
□17.心臟血管外科 □18.神經外科      □19.泌尿科            □20.骨科
□21.胸腔外科     □22.小兒外科      □23.麻醉科            □24.精神科
□25.婦產科       □26.小兒科        □27.放射腫瘤科        □28.其它                                     
  三、上課日期：     年     月     日

貳、教學滿意度，請在適當的□中打(。
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	很
	
	尚
	不
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	滿
	滿
	
	滿
	滿

	
	意
	意
	可
	意
	意

	
	10
	8
	6
	4
	2

	1.您對教學門（住）診教學時段安排的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	2.您對教學門（住）診教學場地及教學設備的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	3.您對教學門（住）診教學教材的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	4.您對教學門（住）診指導教師教學主題設定的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	5.您對教學門（住）診指導教師教學內容的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	6.您對教學門（住）診指導教師表達能力的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	7.您對教學門（住）診指導教師教學態度的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	8.您對教學門（住）診指導教師時間控制的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	9.您對教學門（住）診收穫及對工作助益的滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	10.您對教學門（住）診課程的整體滿意程度
	□
	□
	□
	□
	□

	11.其他您對教學門（住）診的回饋意見或具體建議：                              
                                                                            

	~本問卷到此填寫完畢，感謝您撥冗填寫並提供寶貴的意見~



註：本表請於每次教學門診/住診結束後填寫，填寫完畢請交予教研部留存，謝謝。
表單編號：4-E5-015


