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學生實習合約書








甲方：聯新國際醫院
乙方：


西元 ○○○○ 年 ○○ 月


學生實習合約書



聯新國際醫院                 (以下簡稱甲方)
立合約書人
                             (以下簡稱乙方)

茲為甲方同意接受乙方學生，在甲方指定場所實施臨床實習，雙方同意簽定本合約書。約定事項如下：
1、 聯新國際醫院（以下簡稱甲方）為同意○○○（以下簡稱乙方）○○系學生○○○等○名（如名冊）實習，經協議訂立本合約。
2、 本合約有效期間自民國○○○年○○月○○日至民國○○○年○○月○○日，每位學生實習○○週，共計○○小時。
3、 甲方酌收實習費每人6,000元，乙方應於實習後一個月內將實習費繳交甲方。
教學目標
4、 實習期間依乙方提出教學目標與實習內容等實習需求，由甲方依據乙方實習需求，安排各種實習課程及技能訓練，實習項目安排以不影響學生健康及安全的學習環境為原則，且不使學生擔任非相關及危險性的實習工作。
教學責任
5、 實習期間，學生之生活管理，由雙方共同負責。
6、 實習期間，甲乙雙方應隨時保持聯繫，共同指導學生。若乙方學生發生意外事件或有學習困難時需協助，乙方實習指導教師應至醫院訪視及輔導學生。
7、 甲方指導老師與乙方實習學生之人數比例須符合教學醫院評鑑規定，每1位教師於同一時期至多指導4名學生(師生比例不得低於1:4)。
8、 乙方學生應遵守甲方有關實習之規定。
實習安全
9、 乙方學生應於實習前將實習學生六個月內具Chest PA、anti-HAV    
IgM、IgG、VDRL、傷寒(糞)等傳染病之體檢證明函送甲方。
10、 乙方須為實習學生於甲方實習期間投保實習學生保險(傷害保險最低保額200萬，並附加傷害醫療險5萬)，並檢附保險證明給甲方。
11、 如遇傳染病案例或傳染病流行期間，甲方應提供乙方實習學生與甲方員工相同之防護措施，乙方之實習學生應遵守甲方之相關規定；於COVID-19肺炎疫情期間，乙方及其實習/見習學生應配合甲方各階段防疫政策要求，提供必要之病毒檢測陰性及(或)疫苗施打等證明文件，實際項目應按甲方之通知辦理。如實習/見習學生未能於規定時間內提供合格有效之證明文件，則甲方得拒絕該名學生參與所有臨床實習/見習之所有課程及活動。
12、 若遇有不可抗拒之重大災難或傳染疾病，乙方基於安全考量，得召回實習學生並暫時中止或終止本合約，但應以書面通知甲方。
13、 實習項目安排以不影響學生健康及安全的學習環境為原則，且不使學生擔任非相關及危險性的實習工作。
實習權益
14、 乙方學生實習之住宿、膳食、安全維護或其他生活必需事項，由乙方學生自理，如有需甲方協助者，甲方應盡力協助。
15、 乙方實習學生在實習期間發生異常事件(如針扎等)或因病須就醫時，比照甲方員工就醫優待辦法辦理。
16、 甲方應依「性別工作平等法」保障乙方學生於實習期間之性別工作權之平等。
17、 雙方應有義務維護實習學生免於遭受性侵害、性騷擾、性霸凌等相關情事，並宣導預防方法及提供投訴管道。
如有涉及前項情事，雙方均應立即協助依法辦理，必要時並得終止本合約。
實習爭議責任
18、 乙方學生於實習期間所使用之各種器材、物品，均由甲方供應。如有人為損壞，由乙方學生負責賠償。實習期間因未按指導老師指示進行臨床實習作業或有其他故意、過失行為，導致甲方、甲方員工或病患遭受損害時，甲方得通報乙方協助，由乙方學生負損害賠償責任。
19、 乙方學生於學生實習期間應遵守甲方醫院之規定，如有違規，甲方得停止其實習。
20、 乙方學生於實習期間，如發生不適應事件（包括但不限於健康因素、適應不良、突發變故、爭議申訴或其他不預期之因素等）乙方應即派員輔導之。
前項情形，實習學生經輔導後仍無法改善時，由甲乙雙方討論，視情況決定是否終止實習或採其他妥適之處理方式。
21、 本合約書如有未盡事宜者，得經雙方協調修改。
22、 本合約書乙式貳份，由甲方收執乙份，乙方收執乙份為憑。


立合約書人

甲      方：聯新國際醫院
負  責  人：張煥禎
地      址：桃園市平鎮區廣泰路七十七號
電      話：（03）494-1234
統 一 編號：78817654

乙      方：
負  責  人：
地      址：
電      話：
統 一 編號：
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○○○○   年   ○○   月   ○○   日
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聯新國際醫院  學校實習學生名冊
學校：
科系：                    學制：                  
年級：                    
實習起訖日：                    

	姓名
	出生日期
	身分證字號
	家裡電話
	行動電話
	戶籍地址
	通訊地址
	緊急聯絡人
	關係
	緊急聯絡人電話
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