台中慈濟醫院實習規範
本院實習規範如下，敬請轉知實習人員恪遵，如未遵守，本院將終止實習課程。
1、 實習人員須繳交實習費用(原則由校方統一繳交，如由實習學生個人繳交，請洽教學部索取繳款單)，每人每月2,000元整，不滿一個月以一週500元計，本院統一編號「45382432」，實習費匯款帳號如下，匯款時請加註學校及科系名稱。
銀行別：合作金庫商業銀行軍功分行006
　　帳　號：1656-765-193199
　　戶　名：佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
2、 本院因宿舍有限，故不提供實習學生住宿申請。
3、 見實習生之考勤依照本院規定辦理。
4、 實習期間，如非必要請勿攜帶貴重物品到院；如有攜帶貴重物品到院，請隨身攜帶並妥善保管。
5、 見實習期間請自備實驗衣，並著白上衣、黑色長褲(褲長需蓋住腳踝，請勿穿著牛仔褲)、黑色包鞋(需包覆腳指及腳跟)，長髮者須挽髮並梳理整齊。
6、 本院院區內一律食用素食；本院設有員工餐廳(每餐自付50元)，敬請自備環保餐具。
7、 應於見實習報到前20個工作天(不含假日)將下列1-5項紙本資料寄至本院教學部收，倘未準時繳交者，則校方及其實習學生須接受本院安排延後實習始日。
(1) 實習起始日6個月內地區醫院等級以上之健康檢查報告；健康檢查報告未準時繳交者，須接受本院安排延後實習始日；健康檢查報告經本院審核為不合格者，本院有權取消該生之實習，校方及實習學生均不得異議。
(2) 體檢項目：一般檢查(身高、體重、收縮壓、舒張壓、體溫等身體初步評估)及胸部Ｘ光檢查陰性證明、Ｂ型肝炎抗原抗體(HBs Ag、Anti-Hbs)、麻疹抗體(IgG)、水痘抗體(IgG)檢查報告）；倘B型肝炎抗體檢查結果為陰性者，另須檢附接受第一劑B型肝炎疫苗注射證明；又曾完成三劑疫苗注射，二個月後未產生抗體者，亦須附追加一劑B型肝炎疫苗注射證明；麻疹、水痘抗體檢查結果為陰性者，須檢附接受麻疹、水痘疫苗注射證明。
(3) 1吋相片2張(背面請註明學校、科系、姓名及身份證字號)
(4) 身分證正反面影本乙份。
(5) 校方應於見實習學生報到前，為見實習學生投保涵蓋全部實習期間適當之保險(包括意外傷害保險等，最低保額每一事故最高理賠總額不得低於貳佰萬元)，並提供投保證明予本院存查。(此項可報到後再繳交)
(6) 見實習學生名冊及資料（請提供excel電子檔案，檔案請至本院教學部網站→實習申請須知→見實習生檔案格式下載）。
8、 如需申請本院員工汽機車停車，請於報到當日提供汽機車駕照及行照(汽機車非駕駛人所有需出示相關證明)進行申請。
說明：如汽機車是父母的名字，可提供身分證正反面影本；如汽機車是兄弟姐妹的名字，可提供戶口名簿。報到資料需要1份身分證影本，若汽機車車主為父母或配偶，請再附1份身分證影本(自己的，不是車主的)。
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9、 報到日期為實習第一天(若實習第一天為假日則順延至第一個上班日)，時間及地點如下： 
職能治療：08:00感恩1樓復健醫學部職能治療報到，08:30至大愛5樓人力資源室報到
物理治療：08:00感恩1樓復健醫學部物理治療報到，08:30至大愛5樓人力資源室報到
檢驗醫學：08:00大愛3樓檢驗醫學科報到，08:30至大愛5樓人力資源室報到
其他職類：08:30大愛5樓人力資源室報到
10、 如有任何疑問請洽詢本院見實習業務承辦人員：教學部陳小姐，電話：04-36060666分機5062，電子郵件信箱：meichu@tzuchi.com.tw。
