
仁德醫護管理專科學校 
           Jen-Teh Junior College of Medicine, Nursing and Managemen 

 
視光學科校外實習週誌 

(眼科適用) 

   視光學科實習手冊(    級) 
 

班    級：________________________________________ 

學    號：________________________________________ 

姓    名：________________________________________ 

實習單位：________________________________________ 

實習期間：自____年____月____日至____年____月____日 

 

        校址：35664 苗栗縣後龍鎮溪洲里 7 鄰砂崙湖 79-9 號 
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一 .眼視光校外學生實習辦法 

1. 學生於實習期間應遵行各實習單位之各項規則。 

2. 實習成績如有不及格者（成績未滿 60分），得重新實習。 

3. 學生於實習單位實習注意事項： 

(1) 學生於實習場所一律穿著實習服裝(白袍)或實習單位規定之服裝，並力求整潔

悅目。 

(2) 服裝儀容需符合實習單位的規定，凡服裝儀容不合規定者，得隨時令其退出實

習場所，待更正後方可實習。 

(3) 實習期間於實習場所裡所得知之客戶資料、商品成本‧‧‧等商業機密，不得

私自透露予無關之第三者，甚至出售圖利，違者除校規處理外，並得自負法律

責任。 

(4) 實習期間不得利用實習商店裡之資源，進行獲取個人私利之行為。 

(5) 學生於實習期間，不得與他人討論實習商店業績、個人隱私、商品成本等與實

習無關之議題。 

(6) 學生於實習期間內所衍生實習問題，宜先向科內請求協助，避免於網路平台上

發表情緒性之言論而觸犯法律。 

4. 態度方面注意事項： 

(1) 態度要溫和有禮、端莊，瞭解客戶的需要並盡力給予協助。 

(2) 對客戶忠誠服務，但需保持適度距離，建立治療性人際關係。 

(3) 不借用客戶任何物品。 

(4) 不接受客戶之饋贈。 

(5) 虛心好學，謙恭接受實習督導及實習場所驗光人員之指導。 

(6) 於實習期間，確實體認驗光師專業角色及責任。 

5. 學生上下班時間應注意事項： 

(1) 學生應遵照所分配之實習場所，以及規定的實習時間按時前往實習，不得擅自

更換或延誤。 

(2) 學生上下班時，必先報告實習單位指導人員或其代理人。 

(3) 學生若有遲到早退的情形，實習督導得視情況扣其實習分數，並得以要求學生

補足遲到早退之時數，若屢勸不改，則請通知校方處理。 

(4) 學生於上下班時間內不得擅自離開工作崗位或怠忽職守。 

(5) 學生上班時間內不宜會客談笑、接打私人電話、閱讀報章雜誌或處理其它私人

事務。 

(6) 學生於上班時間內應完成實習督導或負責人指示之工作，若發現學生未完成其

工作亦未交班而下班者，得令其返回實習單位完成工作，並列入成績考核。 

(7) 愛惜公物，小心使用任何物品，並不得取為己用。 
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(8) 學生因故不能實習者，應按「學生實習請假辦法」辦理請假。 

(9) 學生上下班應填具實習生班表一式三份，以作為時數統計之用。 

6. 學生請假辦法： 

(1) 公假： 

① 學生凡因公不能實習者，須由生輔組填具公假單，於一週前送本校 視光學

科，並會實習單位以便查核，該日工作時數仍納入計算，毋需另補時數。 

② 未事先按手續填妥請假者以曠班論。 

(2) 病假： 

① 學生因病無法實習，應於上班前由本人或家長親自向實習指導人員（或實習

單位負責人）通知，並須當日請假，三日內檢附證明向實習指導人員（或實

習單位負責人）辦理請假手續。連續請假超過三日者，需檢附公私立醫院證

明。 

② 上班時如需就診或突患疾病時，應先向實習指導人員（或實習單位負責人）

請假，獲准後方能離開。 

(3) 事假： 

① 實習期間除特殊嚴重事故，不得請事假；一般情況事假須事先請，事後不得

補請假。 

② 請事假學生須先持有家長證明向實習指導人員（或實習單位負責人）請假，

經批准後方可離開。並送三聯單，分別將一聯送至實習指導人員（或實習單

位負責人），一聯送至本校視光科，一聯學生自行存查。 

(4) 喪假： 

① 對象限為直系親屬（含外祖父母），請假規則比照事假方式辦理。屬一等親

者以十天為限，二、三等親者以五天為限。超過上述天數得請事假。 

(5) 婚產假： 

① 婚假比照事假方式處理。 

② 產假比照病假方式處理。 

(6) 曠班： 

① 實習當日未親自向實習指導人員或實習單位負責人聯絡者均視為曠班，無故

曠班一天者，扣該期實習成績10分，並依實習期間獎懲辦法規定記小過乙

次。 

② 未按手續辦理請假或未准假前而離開工作單位者，以曠班論。 

(7) 遲到早退：未依實習單位規定時間上班者，實習指導人員（或實習單位負責人）

依情節輕重給予申誡、小過處份，或扣實習成績。 

(8) 請假總計超過實習總時數的三分之一者，該科以不及格論，需重新實習。 

(9) 曠班或遲到早退期間，在外一切個人行為所衍生之法律問題，由實習生自行負
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責。 

8. 除不可抗力之因素外（如 : 實習單位營運不善、實習單位不願再收實習生、實習

生於實習單位遭受不當對待，查有實據者等），實習期間學生不得更換實習單位。 

9. 實習期間，凡因故暫停實習，因而無法如期畢業或導致影響證照考試者，一律自行

負責。 

10. 其它未盡事宜，視光學科學生校外實習委員會得於必要時開會決議處理之。 

二、 學生實習期間獎懲辦法 

1. 有關實習期間行為偏差，有下列情形之一者，依規定處理。 

(1) 觸犯下列規定之一者，操行部分應予記申誡乙次，並扣該課程分數5分： 

① 實習期間不聽從實習督導或實習單位人員之指導，或屢勸不改者。 

② 實習期間禮節不週到者。 

③ 實習期間行為懈怠者。 

④ 實習期間未經允許接聽私人電話，不聽勸告者。 

⑤ 實習時服裝不整且不聽從勸告改進者。 

⑥ 不按規定請病假或事假者。 

⑦ 未按時繳交時數表，情節重大者。 

(2) 觸及下列規定之一者，操行部分應予記小過乙次，並扣該課程分數10 

分： 

① 擅離實習單位辦理私事怠忽職守者。 

② 在實習單位言談隨便、舉止輕浮，有損校譽者。 

③ 實習期間欺侮同學或與實習單位人員爭吵者。 

④ 不接受指導人員教導指正，且態度惡劣者。 

⑤ 不愛惜公物或故意損壞公物者，除令其照價賠償外，應予小過處份。 

⑥ 將實習單位物品竊為己有，情節輕微者。 

⑦ 實習期間利用實習商店裡之資源，進行獲取個人私利之行為者。 

⑧ 校內老師不定時到實習單位探訪，實習生無故不在場者。 

⑨ 無故曠班者。 

⑩ 於實習期間，與他人討論實習商店業績、個人隱私、商品成本等與實習無關

之議題，履勸不聽者。 

⑪ 未因規定返校座談會，若無重大因素無法返校者，以小過乙次處置。 

(3) 觸及下列規定之一者，操行部分應予記大過乙次，並扣該課程分數20 

分： 

① 藐視實習督導或實習單位負責人者。 

② 竊盜實習單位公物或商業機密者。 
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③ 行為不檢有玷校譽者。 

④ 於實習單位與客戶或其家屬有不當往來，導致商店營利遭受損失者。 

⑤ 因個人行為，導致實習商店遭受重大損失者。 

2. 實習成績造假者，除依校規記過處分外，該次實習成績以零分計算。 

3. 違反重大情節者，實習眼科醫院(診所)得以報請校方退回該生實習。 

4. 學生實習因違犯重大校規而超出本規則者，得召開本科校外實習委員會議，報請學

生事務處處理。 

5. 學生實習獎懲除依本辦法規定外，非本辦法範疇內之事項得召開本科校外實習委員

會議決議予以獎懲。 

三.實習時數及成績計算方式 

1. 每日實習時數： 

上班時數每週由週一至週五共工作五日(每周40小時)，每日總工時不得超過八小

時，若被迫超時工作或遭受不當之對待，學生得立即向學校反映，由校方出面瞭解

並即刻處理，上下班時間則由實習單位或實習督導依需要調度排班。倘若為配合實

習商店之需求而更改實習時間，或實習超時部份另以工讀方式計薪，只要經過雙方

同意，校方則不予干涉。實習商店務必以學生上下班之交通與人身安全問題為排班

時首要之考量。 

2. 休假規定： 

實習為校內教學之延伸，學生休假日期仍比照國定例假日規定作息，若因商店人力

配合需要，得以與學生協調，經學生同意後，休假日期雙方可自行調度。若遇地震、

颱風等天災，則依照各縣市人事行政局所公佈之停課標準處理，該日工作時數仍納

入計算，毋需另補時數。 

3. 各部別實習總時數： 

(1) 五專日間部： 

分兩階段進行。實習時間自四年級上學期起(第一階段：720 小時)，至四年級

下學期止(第二階段：720 小時)，共計為一學年，共計總時數為1440 小時。 

【上述實習時數、時段若有變更，則以科辦公室公告為準，並另行通知實習商店】 

4. 實習成績考核辦法： 

(1) 實習成績為實習成績評值表佔 60%、實習進度評核及所繳交之實習報告等整體表

現佔 40%，以60分為及格標準。 
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(2) 若學生於實習前未依程序至科辦公室登記實習地點（單位），但實習結束後卻有

實習單位寄回成績者，科辦公室不承認此實習成績。 

(3) 實習為校定必修課程，不及格者將無法順利畢業。 
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            仁德醫護管理專科學校  視光學科 

 校外實習家長同意書 

家  長  須  知 

貴子弟 為視光學科   四年級    班學生，學號           ，依本科規定於    

年    月，於本科認可之專業實習機構實習         小時。貴子弟將至下列機構實

習。 

機構名稱： 

地    址： 

電    話： 

 

實習期間，敬請家長配合督促貴子弟遵守學校及實習機構各項規定，並注意貴

子弟往返工作地點之交通安全。 

另依本科實習辦法規定，若於實習之前有下列：網膜鏡檢影學與技術、視光學實

驗，配鏡學實驗、隱形眼鏡學實驗、驗光學技術整合、配鏡學技術整合等，專業實驗

科目平均分數不及格，該學期申請實習資格將予以取消。 

仁德醫護管理專科學校視光學科 

037-729122 

------------請撕下下聯回函仁德醫護管理專科學校視光學科收--------------- 

家  長  同  意  書 
為加強學生視光專業實務經驗，以因應未來發展及就業、繼續升學之所需，茲

同意敝子弟             學號               現就讀仁德醫護管理專科學校視光學

科，參加校外實習。本人願意配合督促該生遵守學校及實習機構各項規定，並絕對注

意該實習生往返之交通安全。依本科實習辦法規定，若於本學期末有任一科專業實驗

課不及格，則實習資格將予以取消，延至修課及格後方可實習。 

學生家長簽章： 

學生簽名： 

中華民國      年      月      日 
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仁德醫護專科管理學校視光學科 

學生基本資料表 

班   級  姓   名  照  片 

學   號  生  日  
 

通訊電話： 

行動電話： 

E--mail： 

家長姓名: 

家長電話： 

通訊地址： 

個  性 
 

 

專  長  檢定及證照 
 

興  趣  社 團 參 與 
 

自                              傳  
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仁 德 醫 護 管 理 專 科 學 校 
視光學科學生實習報到單回條 

實習單位：                     

貴校  視光學科日五專第     屆實習生             ，     年      班      

學號            座號      ，已於     年     月     日     時  完成報到 

此致 

仁德醫護管理專科學校       台照 

                                    指導人員簽章(驗光師章)： 

實習單位簽章(驗光所章)： 

中   華   民   國     年     月     日 

實習學生資料 

 實習學生 實習學生家長 視光學科主任 視光學實習老師 

姓名     

電話     

手機     

指導人員(驗光師)姓名： 指導醫師(督導老師)姓名： 

視光學科地址：35664 苗栗縣後龍鎮溪洲里 7鄰砂崙湖 79-9 號 仁德醫專視光學科(實習組) 收 

實習學生戶籍地址： 

實習學生住宿地址： 

實習學生住宿情況： □住家裡  □住親友家  □租屋外宿 (月租＄          ) 

實習學生實習交通： □步行    分鐘  □機車    分鐘  □其他             

每週預計實習時間：(值班表：實習時間規畫表) 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 

上午時間        

下午時間        

晚上時間        

總計時數        
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         仁德醫護專科管理學校視光學科實習請假單 

實習生：               

實習單位 請假事由 請假日期 
日數 
時數 

核准人
簽章 

備註 

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

請假事由 

1. 請假應檢具可信證明辦理書面手續，請假二日以內者，填寫本表向實習單位呈核，

連續三日以上，第三日起需填寫請假報告單向學校辦理。 

2. 事假前辦理，病假當日辦理。 

3. 請假規則參閱校外實習手冊的規定辦理。 
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仁德醫護專科管理學校視光學科   

學生簽到表 

    實習機構：                                   學生姓名： 

實習日期  簽到時間  簽退時間  指導老師簽名(眼科醫師) 

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

    實習機構指導老師： 

 

 



 

11 

 

仁德醫護專科管理學校視光學科     

學生簽到表 

     實習機構：                                  學生姓名： 

實習日期  簽到時間  簽退時間  指導老師簽名(眼科醫師) 

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

    實習機構指導老師： 

 

 



 

12 

 

 仁德醫護專科管理學校視光學科    

學生簽到表 

     實習機構：                                  學生姓名： 

實習日期  簽到時間  簽退時間  指導老師簽名(眼科醫師) 

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

    實習機構指導老師： 

 

 



 

13 

 

仁德醫護專科管理學校視光學科    

學生簽到表 

     實習機構：                                  學生姓名： 

實習日期  簽到時間  簽退時間  指導老師簽名(眼科醫師)) 

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

月   日（ ） 時    分 時    分  

    實習機構指導老師： 
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仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

   督導老師：                        實習學生： 



 

15 

                  仁德醫護管理專科學校 

學習紀錄 
視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 

 



 

16 

仁德醫護管理專科學校 
  學習紀錄 
視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

17 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

18 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

19 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

20 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

21 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

22 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

23 

仁德醫護管理專科學校 
學習紀錄 

視光學科校外實習(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
學習主題 
 
 
請運用此欄整理紀錄 

督導老師：                        實習學生： 



 

24 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

25 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

26 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

27 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

28 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

29 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

30 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

31 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

32 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

33 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1. 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2. 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3. 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4. 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5. 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

34 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

35 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

36 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

37 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

38 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

39 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 



 

40 

仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 
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仁德醫護管理專科學校 
視光學科校外實習週誌(眼科院所)      紀錄日期     年     月     日 
顧客姓名  年齡  性別  初次日期 年   月   日 

1 病人主觀陳述： 

 

 

 

 

 

2 觀察與紀錄： 

 

 

 

 

 

3 各項診查： 

 OD OS OU 

Auto-refraction：    

VAsc：    

VAcc：    

IOP    

Others： 

 

4 醫師之診斷與治療： 

 

 

 

 

5 學習心得分享： 

 

 

 

督導老師：                        實習學生： 
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仁德醫護管理專科學校視光學科 
實習生           對實習單位               介紹 

一、 實習單位簡介：(實習單位歷史、歷屆實習生、與本科的關係…) 

 

 

 

 

二、 實習單位人員介紹： 

 

 

 

 

三、 實習單位環境介紹： 

實習單位設備介紹：(驗光配鏡、隱形眼鏡、醫用光學儀器、其他視光相關儀器…) 
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仁德醫護管理專科學校視光學科 
實習生           實習總結心得報告 
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仁德醫護管理專科學校 視光學科 實習請假單 

實習生：               

實習單位 請假事由 請假日期 
日數 
時數 

核准人
簽章 

備註 

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

  自   年   月   日   時起 

至   年   月   日   時止 

    日 

  小時 

  

請假事由 

4. 請假應檢具可信證明辦理書面手續，請假二日以內者，填寫本表向實習單位呈核，

連續三日以上，第三日起需填寫請假報告單向學校辦理。 

5. 事假前辦理，病假當日辦理。 

6. 請假規則參閱校外實習手冊的規定辦理。 
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仁 德 醫 護 管 理 專 科 學 校 
                   實習時數證明書 

 

茲證明   仁德醫護管理專科學校   視光學科日五專部 

    年     班  學生             學號            座號        

曾於民國      年     月    日起至民國      年     月    日止 

確實在本公司(院所)實習累計達         小時。 

特立此證 

 

 

 

公司(院所)名稱： 

統一編號： 

負責人：                      簽章： 

連絡電話： 

公司地址： 

                         單位用印： 
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仁德醫護管理專科學校 視光學科 

校外實習糾紛申訴單 

申訴人 

(基本資料) 

姓名: 

連絡電話: 

申訴原因 

(詳細說明) 

實習單位：  

實習單位指導人員：                                                  

實習生： 

問題點及發生時間：  

 

 

 

糾紛原因描述： 

（請盡量詳細說明並檢附相關證明。例如：實習班表等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受理日期：                            受理人：                   

實習生導師：                          科主任：                   

附件 3-4 
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仁德醫護管理專科學校 視光學科 

校外實習糾紛申訴單 

申訴人 

(基本資料) 

姓名: 

連絡電話: 

申訴原因 

(詳細說明) 

實習單位：  

實習單位指導人員：                                                  

實習生： 

問題點及發生時間：  

 

 

 

糾紛原因描述： 

（請盡量詳細說明並檢附相關證明。例如：實習班表等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受理日期：                            受理人：                   

實習生導師：                          科主任：                   
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                                        仁德醫護管理專科學校 視光學科 

學生跨區實習同意書 

本人                     同意自民國      年      月      日起，自民國      

年      月      日止。讓子弟(現就讀視光學科五專            班學生，學

號            )放棄居住地區之實習場所，跨區前往外地貴科認可之專業實習機構實

習          小時，並同意實習期間不得以路程或通勤時間為理由，申請實習單位異

動。 

簽署人同意上述實習異動，並會配合督促子弟遵守學校及實習機構各項規定，並注意

子弟往返實習地點之交通安全。 

【簽署人】 

學生：                          (簽章) 

 

學生家長：                      (簽章) 
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     仁 德 醫 護 管 理 專 科 學 校 
視光學科學生實習考核表(眼科醫院) 

實習單位：                        實習學生：                  

合約實習時間：自   年  月  日   

至   年  月  日       年   班 學號            

評分項目 評分 備註 出缺勤紀錄 

一、儀容：佔 10%   1.曠班：    天 

2.事假：    天 

3.病假：    天 

4.公假：    天 

5.遲到：    天 

6.早退：    天 

7.其他：       

 

曠班一天補三天 

事假一天補一天 

病假一天補一天 

遲到依規定補實習時間 

 

實際實習日期： 

自   年   月   日 

至   年   月   日 

1.服裝儀容---整齊清潔簡單樸素      5%  

2.風度談吐---端正大方有禮          5%  

 

二、品德：佔 20%   

1.親切合作---接受指導受人歡迎      5%   

2.誠實負責---不虛假刻苦耐勞        5%  

3.熱心公益---愛護公物守時守分      5%  

4.勤勉向學---主動好學作業完整      5%  
  

三、技術：佔 50%   

1.自覺式與他覺式驗光              15%  

2.眼科病理的認知與了解            15%  

3.醫用光學儀器之操作              10%  

4.其他相關技術的學習              10%  
 

四、實習報告：佔 20%   成績標準 

1.60 分以下劣等 

2.70-80 分中等 

3.80-90 分優等 

4.90-100 分特優 

1.實習工作內容摘要與心得          10%  

2.實習工作效果檢討與工作技巧改進  10%  
 

五、總分：合計 100%               100%   

六、評語與期望： 

 

 

 

評分人員：           指導醫師：           實習單位主管：          單位用印：          

 

 

※備註：1.請實習單位務必將考核表及時數證明於學生實習結束七天內，寄(交)回到視光學科，以利成績計算 

2.需要補實習之學生務必確實補完實習，並出具該單位補實習之證明，始可參加實習階段之期末考試 

附件 3-3 
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視光學科 校外實習請假單(範例) 

（請自行影印） 

第一聯    執送實習單位 

請 

 

 

假 

姓 名  事由  假別  
證明

文件 
 

日期 

               年             月             日           時 

至             年             月             日           時 

共計：                   天 

單位主管 
 

 
實習督導 

 

 

 

 

 

第二聯   執送學校視光科辦公室 

請 

 

 

假 

 

 

單 

班級 學號 姓 名 實習單位 

    

假別  事由  

日期 

          年             月             日           時 

至        年             月             日           時 

共計：                   天 

單位主管 
 

 
實習督導 

 

 

科主任  監護人  

 

 

 

第三聯   學生保留聯 

請 

 

假 

 

單 

班級 學號 姓 名 實習單位 

    

假別  事由  

日期 

          年             月             日           時 

至        年             月             日           時 

共計：                   天 

 

  



 

51 

 


