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  長庚大學醫學系 

115 學年度第 1 學期第 1 次系務會議紀錄 

時  間：115 年 9月 16日（星期三）中午 12 時 10 分 

地    點：第二醫學大樓三樓醫學系會議室 

同步線上視訊：115-1-1 系務會議 |加入會議 |Microsoft Teams 

主  席：謝明儒主任                                 紀錄：陳盈綺秘書 

列    席：劉子琦、葉哲雯、柯靜宜、許雅媛、魏嘉儀 

(粗體字為線上參加) 

壹、 報告事項 

一、謝明儒主任 

(一)歡迎新生參與本次會議 

歡迎一年級新生班帶參與本次系務會議，重申本系「八大核心能力」與

「七大專業素養」(如附件一)之內涵與重要性。此二項為本系教育目標

之核心，亦為課程設計與臨床學習之依循原則，期勉新生於修業過程中

逐步培養並落實相關能力與素養。 

其中除臨床照護與專業能力外，亦重視生物醫學研究及人文社會關懷；

並提醒同學從在學期間培養誠信、自律、利他與值得信賴的態度，逐步

落實於課程及臨床學習。 

(二)醫學生突發緊急狀況處理作業程序 

為提供師生於遇有突發事件時之標準作業依據，以利第一時間啟動通報

及因應措施，確保學生安全與健康，本系訂定「長庚大學醫學系學生突

發緊急狀況處理作業程序」，如附件二，請師生熟悉並遵循。 

謝主任提醒同學，無論於校內、實驗室或臨床實習期間遇到緊急狀況，

均可先向班級、學號、職涯或醫院導師，以及系辦、學務處等窗口反映，

由相關人員依程序協助及通報。 

二、醫預科吳嘉霖主任 

吳主任向新生介紹醫預科及基礎課程相關業務，並提醒一至四年級同

學，修課或在校學習若有問題，可向導師及系上反映。 

三、張玉喆副系主任 

張副系主任說明其負責臨床課程、臨床技能訓練、基礎與臨床銜接及教

師能力發展等業務；醫學生進入醫院學習後，將協助與教學部及各臨床

學科溝通課程與實習相關事項。 

四、劉濟弘副系主任 

https://teams.microsoft.com/meet/498554851521198?p=pTIktZsLL0rp2gJBLq
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劉副系主任介紹國際醫學生交換及 MD-PhD相關業務，說明近年合作機

構逐步增加，鼓勵同學把握機會參與國際交流。 

五、臨床學科主任 

內科-黃建達主任(請假)、外科-武孟餘主任、婦產科-詹耀龍主任、兒科-朱

世明主任、急診科-趙從賢主任、耳鼻喉科-方端仁主任、眼科-黃奕修主

任(請假)、皮膚科-孫培倫主任、影像科-黃耀祥主任、病理科-黃彥霖主任(請

假)、神經內科-吳逸如主任、麻醉科-柳復兆主任、復健學科-陳靖倫主任、

精神科-黃玉書主任、泌尿科-陳建綸主任(請假)、家醫科-蔡依紋主任 

會中邀請與會之臨床學科主任向同學自我介紹，並簡介各科於未來臨床

學習及實習階段的教學安排。 

• 趙從賢主任：五年級設有急診選修課程，六年級均須至急診實習，PGY

階段亦有急診訓練；並提醒同學若身體有突發狀況，應及時就醫。 

• 蔡依紋主任：期待未來於臨床階段與同學討論全人醫療及家庭醫學。 

• 吳逸如主任：提及未來接任臺灣女醫師協會理事長後，將再分享相關

資訊，並鼓勵女性醫師參與協會。 

貳、 各委員會負責人與代表報告 

一、 總課程委員會謝明儒主任 

(一)基礎課程委員會吳嘉霖主任 

1. 已於 115/6/24 召開 114-2 期末課程檢討會議，各年級基礎課程整體授課

情形無重大問題；115-1 第一次基礎課程委員會預計於 10/1(四)召開，續

就開學後課程情形進行討論。 

2. 115/11/11(三)由林蔚然教授主講的基礎與臨床銜接講座，本次講座以結

合二年級生物化學課程為方向，主題是「肝臟無聲的告白：當臨床數據

出現異常，他想告訴我們什麼」。二年級學生全程參與並完成簽到、簽

退者，生物化學實驗學期總成績加 1分；其他年級亦歡迎參加，報名資

訊請見系網公告。 

3. 提醒低年級同學：系上擋修會發生在 2 個階段，第一階段為四年級上學

期之前的基礎科目，如未修畢則無法修習四年級下學期的身體功能系統

課程、第二階段為五年級升六年級，請同學務必留意。有關擋修相關規

定，請逕自詳閱「長庚大學醫學系修課（含擋修、暑修）辦法」。 

(二)醫學人文課程委員會：鄭昌錡主任、張淑卿老師 

1. 本學年第一次醫學人文課程委員會於 1115/9/2 召開，會中檢討了上一學

年下學期的課程回饋以及檢視本學期的開課狀況，皆進行順利。本次會



第 3 頁 

議也邀請了長庚體系四個院區的醫學人文中心主任報告各院區的醫學

人文課程執行狀況，內容相當豐富。 

2. 有關新任專任教師聘任，共有 12 位老師報名，經初步篩選，七月底已

邀約 4 位教師來面談，評量結果已提交至人事室，靜待人事室安排後續

的遴選會議。 

(三)臨床課程委員會張玉喆醫師 

1. 學生進入臨床學習後，教學部、各臨床學科及課程負責教師之間仍需持

續溝通課程安排，並與學科主任共同檢視臨床教學的一致性。 

2. 學生回饋指出，四年級下學期的臨床見習期間實際練習病史詢問與身體

診察的機會仍有增加空間。張副系主任請各學科主任協助留意，後續也

將於臨床課程委員會進一步討論及宣導。 

二、教師能力發展中心張玉喆醫師 

系上除安排課程與訓練外，也應思考如何讓學生獲得有意義的學習，建

立良好的學習環境。另於 9 月 18 日辦理研究相關微型會議，對初次接

觸研究或正在學習的學生，可提供發想與交流機會，鼓勵對醫學教育及

社會科學研究有興趣的師生參加。 

三、臨床技能訓練小組張玉喆醫師 

病史詢問與身體診察的實作機會，併同前述臨床見習課程回饋，與各臨

床學科主任討論改善方式。 

四、基礎臨床銜接課程小組張玉喆醫師 

因部分學生受擋修影響而延後修課，預估下學期中醫系與醫學系合班之

系統課程，修課人數可能達 170 至 180人，較往年增加不少。有關 B0204

教室安排，已先向教務處說明情形；後續將依實際上課人數及教室使用

狀況，再討論如何處理。 

五、招生委員會謝明儒主任 

本次醫師國考第一階段本系通過率為 75%，全國通過率為 56.67%；第

二階段本系通過率為 96%，全國通過率為 84.57%。謝主任提醒同學及

早規劃複習，並於臨床實習期間持續累積學習成果。 

六、國際事務與交換學生委員會劉濟弘醫師 

1. 本學期之國際交換學生聯合徵選作業，預計於 10月完成。除既有之合

約機構、Score與 Scope名額外，今年新增香港中文大學、日本昭和醫

科大學與德國 IRO(堡醫學大學、柏林醫學大學、健康與醫學大學)等合

作機構，均已納入本次聯合徵選，由國事部統一辦理徵選作業。 
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2. 預計於今年 11 完成與澳洲Monash Health 之醫學生交換計畫簽約，規劃

合約期限為 5 年，名額每年最多 3人，不強制雙向互訪，交換時程為每

年 6 至 10 月，並可拓展至神經科以外學科，註冊費用為每人收取 4 週

共 1,200澳幣（AUD）。 

3. 後續將盤點合作學校是否可提供第二輪交換名額，增加學生選配機會；

另將評估低年級學生於暑期至合作學校實驗室交流之可行性。上述方向

仍待與合作機構洽詢及後續規劃。 

4. 再次重申醫學生參與國際交換之相關規定： 

學生於規劃出國與購買機票時，嚴禁占用學期中既定之上課日或臨床實

習時段。前往歐洲地區交換者，依規定得於前後各增列 1 天之路程假，

其餘個人行程一律不得額外申請事假。此外，學生不得以出國交換為

由，要求系所或醫院調整既有課程、臨床輪訓排程，亦不得申請改修、

改課或延後實習。如違反規定致影響既定教學或輪訓安排，系上將逕行

取消交換資格，且不予核撥相關補助款項，請同學務必審慎規劃並嚴格

恪守規範。 

七、通識課程代表：駱碧秀老師(請假)－無報告事項。 

八、輔導委員會 

(一)王蓮成老師： 

1. 延畢生仍由原導師持續輔導，請各年級班代留意班上延畢學長姐之課程

及班級訊息，避免遺漏重要通知。 

2. 臨床導師使用校內簽核系統及學生請假、助教申請等作業，仍有權限或

操作問題；建議系上了解各院區導師使用情形，協助釐清簽核權責，以

免影響學生權益。 

3. 學生長期投入研究後，出國參加國際會議、發表論文之現有補助仍不足

支應實際費用，建議研議其他經費來源及獎勵方式。謝主任表示將與醫

學生研究事務委員會盤點校內外資源，再評估相關支持辦法。 

(二)張淑卿老師： 

1. 提醒同學選修通識課程時，應留意課程所屬領域及畢業學分規定，並於

升上高年級前及早檢查修課情形。 

2. 提醒一年級學生籌備啦啦隊活動時，應注意活動安全與經費預算，事先

確認支出及分攤方式。 

(三)徐淑媛老師： 

1. 三年級學生升級後已更換導師，開學首日已召開導師會議，向導師說明
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三、四年級學生與導師之對應安排。 

(四)歐良修醫師(請假)－無報告事項。 

九、醫學生研究事務委員會：陳俊賓醫師 

1. 將延續新生研究介紹、學長姐經驗分享、研究競賽及特色研究中心參訪

等活動，協助學生及早接觸基礎或臨床研究。 

2. 針對學生研究及出國發表所需經費，將盤點校內外補助來源，並鼓勵師

生申請大專學生研究計畫等資源；謝主任請相關同仁彙整現有補助與系

上可運用經費，作為後續研議依據。 

十、醫學系網頁委員會：宋欣錦老師 

預計於 11/2(二)召開本學期網頁委員會。提醒師生留意醫學系網頁公

告，系上新訂或修正之辦法及相關活動資訊將持續更新。 

十一、學務處生輔組：林智勇教官(請假)－報告事項如附件三 

十二、系友會會長：辛立仁醫師(請假)－無報告事項。 

十三、系學會代表： 

(一)系學會輔導老師：葉筱凡老師 

新屆系學會自暑假起規劃本學期活動，開學後已陸續辦理家長座談會及交

換經驗分享等活動，亦持續透過社群媒體發布資訊，鼓勵同學踴躍參與。 

(二)系學會：林保羅(請假)、凃凱泰 

系學會報告本學期各部門招募及活動規劃，後續將辦理說明會及學生交

流、體育類等學生活動，期待提升系上同學的凝聚力。 

(三)中醫系系學會：陳則榮－無報告事項。 

十四、醫學系班級代表 

年級 班代 

一年級 吳妤熙、陳宏哲 

二年級 黃品勛、張宸瑋 

三年級 江孟冠、李孟儒 

四年級 韓克禮、賴冠諭 

五年級 蔡宜倢(請假)、何峻宇 

六年級 謝崑璿、陳禹璇(請假) 

參、 討論提案 

案由一、修訂「長庚大學醫學系家境清寒學生獎學金辦法」申請期程，提請

討論。 
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提案人：醫學系輔導委員會、「長庚大學醫學系家境清寒學生獎學金」審查

委員會 

說  明： 

1. 依本辦法規定，家境清寒學生獎學金申請期間為每年 7月 1 日至 7 月 15

日，申請者須檢附申請當學年度成績單及獎懲紀錄表，如附件四。 

2. 因學年度成績通常於期末臨近暑假期間始能取得，且部分學生已返鄉，致

學生於暑假期間準備及繳交申請文件有所不便，影響申請意願及作業便利

性。 

3. 考量近年申請情形及作業時程，為兼顧學生申請便利性與獎學金審查作業

需求，擬將「長庚大學醫學系家境清寒學生獎學金」申請期程調整為每年

8 月 1 日至 8 月 31日，並據以修正「長庚大學醫學系家境清寒學生獎學金

辦法」及申請表，修正內容詳如附件「長庚大學醫學系家境清寒學生獎學

金辦法」修正對照表及修正後全文，如附件五~六。 

4. 「長庚大學醫學系家境清寒學生獎學金」審查委員會補充說明：現行辦法

第二條第二款規定，申請學生須「未支領政府、校內或其他單位之清寒及

低收入戶補助」，致經教育部核定並領有清寒僑生助學金之學生，無法提

出本獎學金申請。 

5. 目前政府針對私立大專校院學士班學生提供每學期新臺幣 17,500 元之學

雜費定額減免，並補助一般身分住宿生每學期新臺幣 5,000 元、經濟弱勢

身分住宿生每學期新臺幣 7,000 元。另經教育部核定之清寒僑生，每月補

助新臺幣 3,000元，每學年計補助新臺幣 36,000 元，學校另補助每學年住

宿費新臺幣 9,050 元。 

6. 考量清寒僑生與本國學生均享有政府或學校提供之學費、住宿費及相關經

濟扶助，為避免清寒僑生僅因領有教育部清寒僑生補助而喪失申請資格，

擬於第二條第二款增訂「非本國籍之學生不受此限」，使其得提出申請並

進入審查程序。 

決  議：建議申請期間修正為每年 8月 15日至 9月 15日；其餘照案通過。 

案由二、修正「長庚大學醫學院醫學系輔導委員會設置辦法」，提請討論。 

提案人：醫學系 

說  明： 

為配合現行學生輔導制度及實務運作情形，定期檢視相關條文，擬修正「醫

學系輔導委員會設置辦法」部分文字，修正內容詳如附件「醫學系輔導委員

會設置辦法」修正條文對照表及修正後全文，如附件七~八。 

決  議：照案通過。 
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案由三：醫學系擬修訂「長庚大學升等辦法」，提請討論。 

提案人：醫學系 

說  明： 

1. 依 115 年 3 月 11 日提出之「教師升等辦法」修正案，人事室審閱後建議

配合修正相關文字及附表內容。 

2. 修正建議如下： 

(1) 本辦法第一條已明定「長庚大學」簡稱為「本校」，爰後續條文不再重複

出現「長庚大學」字樣，以「本校」稱之。 

(2) 附表二-2「升等教學評核表」第一項，依過往實務經驗，建議無須增列「／

學年」字樣，以避免於教學時數計算及填列時產生誤解。 

(3) 同附表第一項，「正課教學時數」後建議保留原填寫時間範圍之說明：「（請

依近 3 年實際授課時數填列）」，俾利申請人依明確期間填報相關資料。 

3. 修正對照表及修正後全文，如附件九~十。 

決  議：照案通過；另附表所列「長庚大學」相關文字是否配合改為「本校」，

請負責祕書再洽人事室確認後辦理。 

肆、 臨時動議 

謝主任說明，學校近期推動以專案方式處理課程衝堂，主要針對 AIMD、

輔修等特殊修課需求，或必修與選修衝堂、且其中一門課適合採替代學習

方式的情形。學生須先徵得相關授課教師同意，再由系上依個案審議。 

本次醫學系兩名學生提出的申請，均涉及兩門系必修課衝堂，與上述修課

情形不同；醫學系過去亦無以衝堂方式修習必修課程的先例。與會委員擔

心，若同意其中一門必修課以線上方式修習，後續其他學生可能比照申請，

授課教師也須額外安排教學與評量，因此應審慎釐清適用條件及處理原則。 

本案仍由基礎課程委員會以電子郵件傳簽表決，尚未形成決議。謝主任請

系辦提醒未出席委員充分了解兩案情形後再回覆，並詢問其他醫學系對必

修課衝堂的處理方式；如經基礎課程委員會同意，後續仍須提送總課程委

員會及系務會議審議。 

伍、 散會 



1. (Patient Care and Clinical Skills)

2.  (Medical Knowledge)

3.  (Practice-Based Learning and Improvement)

4.  (Interpersonal and Communication Skills)

5.  (Professionalism)

6.  (System-Based Practice)

7.  (Bio-Medical Research)

8.  (Humanities and Social Care)

附件一

附件 - 1



1. ( ) Competence

To master and keep current the knowledge and skills
relevant to medical practice, including
communication.

2. Integrity and Honesty

Firm adherence to a code of moral values; 
incorruptibility. 

3. Self-Regulation

The privilege of setting the standards; being accountable for one’s actions and 
conduct in medical practice, for the conduct of one’s colleagues, and of the 
profession. 

4. Altruism

The unselfish regard for, or devotion to, the welfare of others; placing the needs of 
the patient before one’s self interest. 

5. Trustworthiness

Worthy of trust, reliable. 

6. Caring and Compassion

A sympathetic consciousness of another’s distress together with a desire the alleviate 
it. 

7. Responsibility to the Profession

The commitment to maintain the integrity of the moral and collegial nature of the 
profession and to be accountable for one’s own conduct to the profession. 
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(PGY)  

(PGY)  

(PGY)  

(PGY)  

附件九
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2 

(Directly Observed 
Procedural Skills, DOPS) 

(Mini-
Clinical Evaluation 
Exercise ,Mini-CEX) 

(Case 
Based Discussion, CbD)  

Objective Structured 
Clinical Examination , 
OSCE  

_____________ 
(Teaching On The Run , 

TOTR)  
 

(problem-based 
learning, PBL)  

_____________

(Directly Observed 
Procedural Skills, DOPS) 

(Mini-
Clinical Evaluation 
Exercise ,Mini-CEX) 

(Case 
Based Discussion, CbD)  

Objective Structured 
Clinical Examination , 
OSCE  

_____________ 
(Teaching On The Run , 

TOTR)  

(problem-based 
learning, PBL)  

_____________

附件九
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3 

physician educator

_______

附件九
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-2 ( )( ) 

:                         

10%  
( ) (

4 4.5
5 - 36 1 / ) 

30%  
(

) 

(PGY)  
(PGY)  

(Directly Observed Procedural Skills, DOPS) 
(Mini-Clinical Evaluation Exercise ,Mini-CEX) 
(Case Based Discussion, CbD)  

Objective Structured Clinical 
Examination , OSCE  

_____________ 
(Teaching On The Run , TOTR)  

(problem-based learning, PBL)  

_____________ 

(40%) 
(

) 

(
) 

(OSCE) (
3 ) 
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(
physician educator) 

20%  

( ) ( )
workshop ( ) 8

4 ( )

) 
( ) 

( ) (
) 

( ) _______  

:     
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