
阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院 

 營養室實習回覆 

 

1. 實習邀請回覆：■同意     □不同意 

2. 提供名額：1 位 

3. 實習日期：114/7/1~114/9/12，共 54 天 

4. 報到時間：早上 8:00 

5. 報到地點：阮綜合醫院 營養室 

          (高雄市苓雅區自強三路 97 巷 10 號) 

6. 提供住宿：否 

7. 提供伙食：否 

8. 收訓條件：(1)歷年操性分數平均達 80 分以上 

(2)近三學期總成績平均 80 分以上 

9. 面試時間：符合上述資格者，請於 114 年 1 月底前 

將實習生歷年成績單及自傳寄至本院 

營養室，以利安排面試時間。 

E-mail：y5468@yuanhosp.com.tw 

10. 實習費用：600 元/1 學分，共 6 學分(3600 元/人) 

繳費方式：(1)匯款轉帳，參考附件一 

mailto:y5468@yuanhosp.com.tw


          (2)或報到當天至本院出納組繳交) 

11. 聯絡人：營養室 黃佳進主任    

12. 連絡電話：07-3351121 # 2317 

13. E-mail：y5468@yuanhosp.com.tw 

14. 面試合格後需繳交資料： 

需繳交資料 備註 

1 照片*3 張/人  

2 實習名冊  

3 校外實習申請書  

4 歷年成績單  

5 實習考核表  

6 實習證明書  

7 實習合約書 1.院長：陳鴻曜 

2.請附回郵信封 

3. 因應 112 年教學評鑑新規

定，請於合約書內新增：「乙

方學生應遵循甲方院內，包

含病人安全及隱私、倫理、

法規及資通安全等相關規



範，對甲方相關業務、醫療

作業、病人相關病情，不得

對外宣揚，應負保密之責。

此約定不因本合約終止而無

效」。 

8 體檢表 (1)一般體檢 

(2)供膳檢查(A 肝、傷寒、X

光、麻疹、德國麻疹抗體) 

9 保險卡  

10 Covid-19 疫苗 建議接種 3 劑以上 Covid-19

疫苗 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件一 

 

 

醫院名稱:阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院 

統編:57983950 

銀行:高雄市第三信用合作社 苓雅分社 

代號:204 0039 

帳號:00300102023388 

戶名:阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院阮仲洲 

出納:陳姿伊 

電話:07-335-1121轉 1610      

地址:高雄市苓雅區成功一路 162號 

(No. 162, Chenggong 1st Rd., Lingya Dist., Kaohsiung City 802, Taiwan (R.O.C.)) 

 

 


