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大千綜合醫院教學門診暨住診紀錄表


	□門診     □住診
	教學日期：   年   月   日
	教學地點：

	科別：
	指導醫師：
	學員：

	病人姓名：
	性別：
	年齡：
	病歷號：

	一、Case summary：病史詢問、理學檢査、各項檢查報告判讀、臨床推理、診斷、治療、用藥、溝通技巧、醫學倫理、病歷寫作及處置含手術名稱等(由學員繕寫指導醫師批改)：



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	二、教學內容與主要討論點(由指導醫師繕寫並給作業)：



	

	

	

	

	

	

	三、教學後交付學員須完成之作業，由學員繕寫並含回饋意見（不敷使用時請使用續頁紙）：



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	指導醫師簽名/學員複簽
	指導教師簽/學員複簽
	學員簽名
	

	紀綠表完成時間
	     年     月     日
	紀綠表完成時間
	    年   月   日


請學員於課程結束後三日內；主治醫師於收到作業後四日內完成紀錄並繳交至教研部。

教研部制訂：96年9月/修訂：102年08月
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	三、教學後交付學員需完成之作業，由學員繕寫含回饋意見：（續頁）


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	指導醫師簽名/學員複簽
	指導教師簽/學員複簽
	學員簽名
	

	紀綠表完成時間
	     年     月     日
	紀綠表完成時間
	    年   月   日


請學員於課程結束後三日內；主治醫師於收到作業後四日內完成紀錄並繳交至教研部。

教研部制訂：96年9月/修訂：102年08月
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