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1111. . . . 麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學----全身麻醉全身麻醉全身麻醉全身麻醉    

○1 氣管內插管式麻醉(必要) (    ) 

○2 面罩吸入性麻醉(必要) (    ) 

○3 靜脈或肌肉麻醉予 (    ) 
  

 

 

請您將學習過病例之病歷號碼及臨床技能-治療技術編號填寫

於下： 

學習日期 病歷號碼 編號 臨床教師簽

名 
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2222. . . . 麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學----區域性麻麻醉區域性麻麻醉區域性麻麻醉區域性麻麻醉    

○1 脊椎麻醉(必要) (    ) 

○2 末稍神經阻斷(見習) (    ) 

○3 靜脈區域麻醉(見習) (    ) 
  

 

 

請您將學習過病例之病歷號碼及臨床技能-治療技術編號填寫

於下： 

學習日期 病歷號碼 編號 臨床教師簽

名 
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3333. . . . 麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學麻醉醫療技術教學----疼痛控制疼痛控制疼痛控制疼痛控制    

○1  PCA 急性疼痛處理(必要) (    ) 

○2  Epidural painless labor (    ) 

○3  epidural steroid (    ) 

④ Chronic pain management(見習) (    ) 
 

 

請您將學習過病例之病歷號碼及臨床技能-治療技術編號填寫

於下： 

學習日期 病歷號碼 編號 臨床教師簽

名 
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4444. . . . 麻醉臨床實習麻醉臨床實習麻醉臨床實習麻醉臨床實習----半身麻醉半身麻醉半身麻醉半身麻醉    

 (需在主治醫師的教學指導下，獨立完成麻醉技術 

十例) 
 

  

 

 

 
例

數 

病人姓名/ 

病歷號 
時間 診斷 術式 麻醉處置 

指導 

醫師 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
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5555. . . . 麻醉臨床實習麻醉臨床實習麻醉臨床實習麻醉臨床實習----全身麻醉實習全身麻醉實習全身麻醉實習全身麻醉實習    

 (需在主治醫師的教學指導下，獨立完成麻醉技術 

十例) 
 

  

 

 

 
例

數 

病人姓名/ 

病歷號 
時間 診斷 術式 麻醉處置 

指導 

醫師 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
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6666. . . . 術前訪視門診病例學習術前訪視門診病例學習術前訪視門診病例學習術前訪視門診病例學習((((學習術前評估學習術前評估學習術前評估學習術前評估)))) 

    

 

 

 

  

 

 
例

數 

病人姓名/ 

病歷號 
時間 診斷 術式 麻醉處置 

指導 

醫師 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
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7777. . . . 讀書報告讀書報告讀書報告讀書報告    

((((繳交雜誌會議書面記錄含電子檔二篇繳交雜誌會議書面記錄含電子檔二篇繳交雜誌會議書面記錄含電子檔二篇繳交雜誌會議書面記錄含電子檔二篇))))    

報告時間 題目/內容 
雜誌 

名稱 

出刊 

時間 
指導老師 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

 

8888. . . . 床邊教學(值班) 

 

日期 
病人姓名 

/病歷號 
照護內容 指導醫師 
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9999....    臨床病例報告(於學習結束後繳交一份報告(含電

子檔) 

    

    

    

    

 

 
病人姓名 

/病歷號 

麻醉 

時間 
診斷 術式 麻醉處置 指導老師 
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三三三三、、、、雙向迴饋表雙向迴饋表雙向迴饋表雙向迴饋表    

麻醉科學生心得與建議麻醉科學生心得與建議麻醉科學生心得與建議麻醉科學生心得與建議    
1. 您在這麻醉科訓練中，實際的學習情形和您的期望有無落

差？ 

2. 您在這麻醉科訓練中，學習到最重要的事物為何？ 

3. 在這麻醉科訓練中，您所遭遇有趣、困難或讓您感覺到不舒

服的經驗。 
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4. 這次經驗對您、對病人以及對整個醫療團隊的影響？ 

5. 您的臨床教師使用哪些評估方法(或工具)評估您的學習成

效？您覺得哪些評估方法(或工具)對您的學習是有幫助

的？ 

6. 您在這麻醉科訓練的訓練過程中： 

(□經常□偶爾□從未)應用醫學倫理或法律的知識與討論於

實際臨床個案。 

(□經常□偶爾□從未)應用實證醫學的知識與討論於實際臨

床個案。 

(□經常□偶爾□從未)應用醫療品質的知識與討論於實際臨

床個案。 

(□經常□偶爾□從未)應用感染控制的知識與討論於實際臨

床個案。 

 

 

學生簽名：           日期：   年   月   日  
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導師導師導師導師////臨床教師臨床教師臨床教師臨床教師////課程負責人課程負責人課程負責人課程負責人回饋意見回饋意見回饋意見回饋意見：：：：    
1. 針對麻醉科訓練內容所要求之學習項目，學生之強項為何？

弱項為何？在之後的訓練過程中，需加強哪方面的學習？ 

2. 其他回饋意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教師簽名：             日期：   年   月   日  
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導師導師導師導師////臨床教師臨床教師臨床教師臨床教師////課程負責人課程負責人課程負責人課程負責人回饋意見回饋意見回饋意見回饋意見：：：：    
1. 針對麻醉科訓練內容所要求之學習項目，學生之強項為何？

弱項為何？在之後的訓練過程中，需加強哪方面的學習？ 

2. 其他回饋意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教師簽名：             日期：   年   月   日  
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導師導師導師導師////臨床教師臨床教師臨床教師臨床教師////課程負責人課程負責人課程負責人課程負責人回饋意見回饋意見回饋意見回饋意見：：：：    
3. 針對麻醉科訓練內容所要求之學習項目，學生之強項為何？

弱項為何？在之後的訓練過程中，需加強哪方面的學習？ 

4. 其他回饋意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教師簽名：             日期：   年   月   日  
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導師導師導師導師////臨床教師臨床教師臨床教師臨床教師////課程負責人課程負責人課程負責人課程負責人回饋意見回饋意見回饋意見回饋意見：：：：    
3. 針對麻醉科訓練內容所要求之學習項目，學生之強項為何？

弱項為何？在之後的訓練過程中，需加強哪方面的學習？ 

4. 其他回饋意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教師簽名：             日期：   年   月   日  
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備備備備    忘忘忘忘   錄錄錄錄 
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