
佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院復健科 

物理治療實習生遴選實施辦法 

 

第一條：本科為遴選各物理治療相關院校之有意願具熱忱之物理治療實習生，於

本院復健科物理治療接受臨床專業業務實習，實習期間如下，特訂立此實習辦法。 

 

第二條：本院採取實習制度為 C制，上、下學期，各 18 週，學生可依需要選擇 

(一) 骨骼肌肉系統物理治療 360 小時+神經疾患物理治療 360 小時 

(二) 骨骼肌肉系統物理治療360小時+小兒物理治療180小時+床邊物理治療 

    (骨科床邊+心肺床邊)180 小時 

(三) 神經疾患物理治療 360 小時+小兒物理治療 180 小時+床邊物理治療 

    (骨科床邊+心肺床邊)180 小時 

 

第三條：凡有意願至本單位實習，且符合以下條件者可提出實習申請： 

(一) 各學期成績平均達全班前 50% 

(二) 各專業科目 70 分以上 

 

第四條：申請者依規定應備妥下列申請文件： 

(一) 實習申請表一份(見附件)。 

(二) 在校成績影印一份(四年制大一至大三上學期/六年制大一至大四上學   

     期，含班級名次、百分比) 

 

第五條：申請日期為即日起至 115 年 2 月 6 日下午 5點截止以電子郵件寄至台 

北慈濟復健科徐于婷物理治療師 (Email:rehab.taipei@tzuchi.com.tw ) 

電子檔名請設為實習申請表_姓名、成績單_姓名。另為避免附件無法打開,請儲

存成 pdf 檔 

 

第六條：正取名單與備取名單將於 115 年 2 月 26 日前以電子郵件通知申請同學

及其所屬學系。 

 

第七條：同學需於 115 年 3 月 6 日下午 5點前，將實習意願書以電子郵件寄至台

北慈濟復健科實習負責人徐于婷物理治療師 rehab.taipei@tzuchi.com.tw，放

棄實習者將開放候補名額。 

 

第八條:確定錄取名單將於 115 年 3 月 13 日前以電子郵件向各校公佈。 

 

第九條:若申請名額未滿，將開放名額給選填;選填者須符合上述第三條條件之

一。選填名額請先來信詢問台北慈濟復健科實習負責人徐于婷物理治療師。 

mailto:rehab.taipei@tzuchi.com.tw
mailto:rehab.taipei@tzuchi.com.tw


佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 復健科 

物理治療實習學生實習申請表(C 制，18 週) 

姓名  就讀學校  

正面清楚 

相片乙張 

性別  出生日期  

通訊地址 

 

 

 

連絡電話 
(H) (手機) 

E-mail  

語言能力 

國 精通□ 普通□ 不熟悉□ 

台 精通□ 普通□ 不熟悉□ 

英 精通□ 普通□ 不熟悉□ 

其他: 

實習計畫 

(1)申請本單位作為實習醫院的動機。 

 

 

 

(2)希望實習階段能獲得的知識。 

 

 

 

(3)想像中的實習生活。 

 

 

 

(4)對實習的期望。 

 

 

 

欲申請實

習時間 

(C1 或 C2 

擇一勾選) 

□C1(115/7/13~115/11/14)： 

  □ 骨科+小兒床邊，各 360 小時 

  □ 骨科+神經，各 360 小時 

  □ 神經+小兒床邊，各 360 小時 

（站別請依優先順序填寫 1,2,3） 

□C2(115/11/23~116/4/2)： 

  □ 骨科+小兒床邊，各 360 小時 

  □ 骨科+神經，各 360 小時 

  □ 神經+小兒床邊，各 360 小時

（站別請依優先順序填寫 1,2,3） 

 請務必檢視資料是否齊備，若資料不完整恕不受理。請將資料儲存成 pdf 檔 



115 學年度提供實習名額   

 

1. 制別/總名額： C1/_4-6_；C2/_4-6_ 

2. 站別、週數細節：  

 

 

 

 

制別 C1 C2 

各種組合 組合 1 組合 2 組合 3 組合 1 組合 2 組合 3 

站別 週數 週數  週數 週數  

骨骼物理治療 9  9 9  9 

神經物理治療 9 9  9 9  

兒童+床邊(骨科心肺)  9 9  9 9 

名額 2-4 1 1 2-4 1 1 


