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義守大學職能治療學系心理疾病職能治療臨床實習機構調查表 

本資料適用                  學年 

機構單位名稱：                     醫院                    (部)科 

地址：                                          

專任職能治療師人數      

心理疾病職能治療         人 

其他                                 人  

職能治療師分級制：OT4_____人；OT3_____人；OT2_____人；OT1_____人 

同一時間可指導本校實習學生人數(能提供給義大的實習員額): 

心理疾病職能治療         人/每梯，共三梯 

其他                                  人/每梯，共三梯 

是否有收其他學校實習生：□是    □否 

□台大       人  □輔大       人  □長庚       人  □中山       人  □亞大       人  □成大       人  □高醫       人  

□仁德       人  □樹人       人 

是否通過教學醫院評鑑：□是    □否 

實習費用：                  元 

臨床實習教學負責人 

姓名：                     

職稱：                     

聯絡電話：                 

手機：                      

電子郵件：                                

填表人/職稱 ：                             
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臨床實習教學單位審核表（心理領域） 

□未通過教學醫院評鑑    □已通過教學醫院評鑑（民國＿＿年通過 ） 

    

申請單位：                 填表日期：             填表人：               

臨床實習計畫負責人：                          

通訊地址：                                                     

電話：（公）                              （手機）                           

 

實習場所 (＊申請單位包含一個以上實習場所時填寫) 

＊填寫本表時，部分項目若每一場實習場所情況不同，則請重複該列，分別註明場所編號，

回答與說明之，並分別檢附相關資料。 

 

編號 場所/機構名稱 負責臨床教師 地址 電話 

1.     

2     

3     

*負責臨床教師指的是在實習場所負責臨床實習指導事務之主要聯絡者。 
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以下由本校職能治療學系填寫： 

成為本校職能治療學系大四臨床實習教學單位： 

審核總評：□ 通過 □ 不通過      

總結： 

項目 檢附資料/說明 審核結果 
0、實習教學訓練計畫 

0.0實習教學訓練計畫的內容與執行 符合 不符合 

0.1 實習教學計畫書 

內容應包含：訓練目標、核心

課程、教學活動及評估機制 

□實習計畫書 (請標明頁數) 

 

□ □ 

0.2 實習教學計畫應具體可行，

內容適當，定期檢討並修訂

教學訓練計畫 

□實習計畫書 

說明： 
□ □ 

審核意見： 

 

 

 

 

 

 

一、實習教學目標:能夠提供以人為中心、職能為焦點，並具實證基礎之職能治療服務，且具備初階職能治療師應有之

專業素養包括在職進修、專題研究及行政管理等基本知能 
1.0 實習教學目標的訂定與成果 符合 不符合 

1.1 實習教學計畫書具有明確的

實習教學目標，且符合以職

能為中心之教學導向                 

 □ □ 

二、實習內容 

1.0 實習範疇 符合 不符合 
1.1 提供各式的服務類型或內容

（建議至少五種） 
□急性期治療 

□復健期治療 

□門診職能治療 

□日間病房 

□社區復健治療 

□職業重建 

□其他：                          

□ □ 

1.2 涵蓋多樣個案種類或服務對

象（至少四種） 
□精神分裂症     □躁鬱症    

□憂鬱症         □物質濫用 

□失智症         □焦慮症 

□人格疾患       □精神官能症 

□其他：                                       

□ □ 

2.0 實習作業標準 符合 不符合 
2.1 職能治療工作手冊 內容包括： 

□工作描述 

□評估 

□治療流程 

□品質管理 

□其他：             

□ □ 
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3.0 實習時數 符合 不符合 
3.1 提供學生充足的實習服務時

數(並可說明如何漸進式調整

實務與教學活動之時間配比) 

□每週服務的天數＿＿          ＿ （至少5天） 
□每天實際服務個案時間＿＿＿＿  (建議至少5.5小時) 

□ □ 

4.0 實習學生個案服務量 符合 不符合 
4.1 以專任全職職能治療師之工

作時數為目標，依實習進度

漸進式調整實際服務量 

□個別治療：每人每日約    人次 
□團體治療：    次/每天，或    次/每週 
□其他：                        

□ □ 

4.2 同一時段治療人數及團體治

療人數需合宜，以能夠提供

個案個別化服務為原則 

同一時段治療人數最多       人 
團體治療每次帶         名個案（建議團體治療平均每人每
日不超過50人次） 

□ □ 

5.0 職能治療服務記錄 符合 不符合 
5.1 職能治療評估 以臨床推理方式進行問題描述與分析、評估方法與結果、長

期目標、短期目標、計畫及建議。 

□請檢附過去（或預計未來）學生撰寫之評估報告書 

□ □ 

5.2 職能治療記錄 包括以職能為焦點，人-活動-環境互動模式之特點，依據參

考架構撰寫治療記錄；記錄需包括主訴、評估方法與結果、

問題分析、個案反應或治療效果。 

□請檢附過去（或預計未來）學生撰寫之個案記錄。 

□ □ 

6.0 教學課程 ：按照教學訓練計畫安排教學課程與教學活動，依進度執行，符合訓練目標，且依學

生能力作適當調整。 
符合 不符合 

6.1 定期舉行跨專業個案討論會

議（建議至少每月一次） 
□定期舉行     □不定期舉行 

□每月        次，或一梯次共     次  
□ □ 

6.2 定期舉行讀書會與期刊討論

會（至少每月一次） 
□定期舉行     □不定期舉行 

□專題報告(topic study)，每月    次，或一梯次共     次 
□期刊報告(journal meeting)，每月    次，或一梯次共     次 
□讀書報告(book reading)，每月    次，或一梯次共     次 
□個案報告(case report)，每月    次，或一梯次共     次 
□其他：                                       

□ □ 

6.3 其他教學活動安排 說明： □ □ 

審核意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、實習指導師資：有關各實習教學訓練計畫主持人資格、教師資格及師生比等事項，需符合考選部公告之臨床實習基

準或教學醫院評鑑中，有關實習指導師資之規定 
1.0 實習單位課程負責人：應有臨床教學經驗且符合考選部公告之臨床實習基準或教學醫院評鑑規定

之資格，並確實負責主持計畫相關事務。 
符合 不符合 

1.1 實習單位課程負責人具教學

醫院5年以上專責心理領域職

能治療師資格，且具備高級

臨床職能治療教師資格。 

課程負責人具教學醫院            年以上專責職能治療師 
課程負責人具備高級臨床職能治療教師資格： □是    □否 
□填寫附件「臨床實習指導師資表」 

 

□ □ 

2.0 臨床實習指導治療師 ：應符合考選部公告之臨床實習基準或教學醫院評鑑規定之資格，於帶領

實習學生期間，並應適當分配時間從事教學工作與其他工作（如臨床照護），以維持教學品質。 
符合 不符合 

2.1 臨床實習指導治療師具教學

醫院2年以上專責心理領域職

能治療師資格且具備初級或

高級臨床職能治療教師資

格。 

具教學醫院2年以上專責職能治療師資格且具備初級以上臨床

職能治療教師資格者                 名 
□填寫附件「臨床實習指導師資表」 

□ □ 
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3.0 實習師生比 符合 不符合 

3.1 實習師生比符合規定（每位
臨床實習指導治療師指導學
生人數不超過三名，每位臨
床實習指導治療師指導新進
受訓治療師與學生人數，二
者合計不超過五名） 

預計下年度招收實習學生總數為     名。 
 

 

預計下年度新進受訓職能治療師總數為      名。 
預計下年度職能治療實習師生比(同時段) 
□1：1   □1：2   □1：3  □1：4    □1：5  □1：5以上 
說明：                                     
 

□ □ 

審核意見： 

 

 

 

 

 

四、實習環境：依訓練計畫需要，提供訓練教材、教具、設施、設備及所需之空間，供訓練使用。 
1.0 實習空間 符合 不符合 

1.1 依實習學生人數、教學方

式、實習教學目的及安全衛

生規範，提供適當之實習空

間 

□實習學生辦公室 

□學生討論空間 

□其他可提供學生使用之空間說明：         

□ □ 

1.2 專用獨立治療空間 
（建議總面積至少 10坪以
上） 

至少具備下列三種基本職能治療專用空間： 

□ 職能治療室  □娛樂治療室(康樂室)  □產業治療室 

□室內或室外運動場    □復健農牧園藝場   

□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 
 

□ □ 

2.0 設備器材 符合 不符合 

2.1 有足夠數量與種類的職能治

療評估工具（至少具備六類
中四類） 

□職能行為/參與/角色   □日常生活功能 

□職業能力休閒活動     □認知能力 

□心理社會功能         □身體功能 

□請附上評估工具列表。 

□ □ 

2.2 職能治療設備器材 

（四類中至少有其中二類，
且各類均有五項以上） 

□活動治療 

□娛樂治療 

□產業治療 

□其他類 

□請附上治療器材列表。 

□ □ 

3.0器材與空間規範 符合 不符合 

3.1 有明確的器材與空間維護規

範以供實習學生遵循 

□請附上部門中的空間與器材維護規則，或有說明及告知學

生的機制 
□ □ 

審核意見： 

 

 

 

 

五、實習指導回饋與評估機制 

1.0 學習回饋：教師應針對學習過程中的問題，給予實習學生回饋；也應提供管道供實習學生反應

問題，並予以適當回覆；並應定期評估教師教學成效及實習學生學習成果。 
符合 不符合 

1.1 教學討論時間的安排 

 

□每日教學討論時間約               小時 
□實習指導治療師與學生教學討論的時間安排說明或記錄表 

□ □ 

1.2 實習適應的輔導和溝通 

 

□每周實習適應的輔導和溝通時間               小時 
□實習指導治療師與學生進行輔導與溝通的時間安排說明或

記錄表 

□ □ 
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1.3 學習回饋形式 
 

□單向回饋  □雙向回饋  □其他學習回饋形式：         

  
□口頭  □書面 

□一對一  □一對多  □多對一  □多對多 

□ □ 

1.4 學習回饋頻率 □期中  □期末   □其他 ：                             

2.0 實習協調工作 符合 不符合 

2.1 與實習學生所屬學校訂有實

習合約，明訂雙方之義務 

 

□檢附實習合約範例 

 

□ □ 

2.2 實習計畫書中有說明達成實

習教學目標過程中，臨床實

習單位及各學系分別應盡之

責任與義務，協調合作方式

等 

□實習計畫書(請標明頁數) 

 

 

  

2.3 實習單位與學系實習課程負

責人之間的溝通與協調 
 

頻率：□定期           次/每梯次     □不定期 
方式：□電話    □e-mail      □實地訪視 

□其他 ：                           

□ □ 

3.0學生實習表現評估：落實實習學生之學習成果分析與改善，對學習成果不佳之學生，提供輔導與

補強訓練 
  

3.1 實習計畫書中具體說明實習

表現評估標準(訂有適宜且

明確之評量表單) 

□採台灣職能治療會公告之共同評估標準評 
□其他自行制定之客觀評估方式與標準，並有清楚告知學生

（請檢附評估表） 

□ □ 

審核意見： 

4.0 其他供參考項目(不列入審核標準)： 

4.1 學生福利 □提供宿舍(□有，免費   □有，自費   □無) 

□供應午餐(□有，免費   □有，自費   □無) 

□網路使用(□有   □無) 

□圖書資源(□有   □無) 

4.2 其他 說明： 
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實習指導師資表 

 

實習計畫負責人：(需具有五年以上專責心理領域職能治療師資格，或具備高級臨床職能治療教師資格) 

姓名 服務機關/

職稱 

專業畢業

學校 

專責心理

領域職能

治療執業

年資 

OT 學會認證之

高級臨床職能治

療教師證號 

通過臨床職能治療

師專業能力進階制

認證 

OT 學會

會員 

     □OT1 □OT2 

□OT3 □OT4 

□是 

□否 

 

 

實習指導職能治療臨床教師名冊：（具教學醫院2年以上專責心理領域職能治療師資格或具備初級以上臨床

職能治療教師資格） 

 

姓名 服務機關

/職稱 

專業畢業

學校 

專責生理

領域職能

治療執業

年資 

OT 學會認證

之高級臨床職

能治療教師證

號 

通過臨床職能治

療師專業能力進

階制認證 

OT 會會

員 

具備醫

策會臨

床教師

認證 

     □OT1 □OT2 

□OT3 □OT4 

□是 

□否 

□是 

□否 

     □OT1 □OT2 

□OT3 □OT4 

□是 

□否 

□是 

□否 

     □OT1 □OT2 

□OT3 □OT4 

□是 

□否 

□是 

□否 

     □OT1 □OT2 

□OT3 □OT4 

□是 

□否 

□是 

□否 

 

 

 

 


