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　 　國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院  函 　
機關地址：640 雲林縣斗六市莊敬路345號

承 辦 人：胡靖意

聯絡電話：0980511359　分機 6331

電子郵件：p320738@dou6.hosp.ncku.edu.tw

受 文 者： 弘光科技大學
發文日期： 中華民國114年09月15日

發文字號： 成醫斗分總字第1149904582號

速　　別： 普通件

密等及解密條件或保密期限：

附　　件：  

 

  主旨：貴校營養系學生115年至本院實習事宜，請查照。
  說明： 

  一、覆 貴校114年9月9日弘大營養字第1140013508號函

 
二、本院受理實習期間、時數：115年暑期(實際日期依醫院安

排為主)，共計432小時。
  三、實習名額：於115年寒假後來電詢問。
  四、實習生要求條件：
  　　(一)學業平均成績達80分以上。
  　　(二)修過營養評估、膳食療養、團體膳食製備等課程。

 
　　(三)需經衛生主管機關認可之供膳體檢合格方可執行供膳

實習業務，相關說明如下：
  五、體檢時間：
  　　(一)五月底~六月初。

 
　　(二)成大醫院斗六分院掛號櫃檯體檢受理時段為：週一至

週五上午8-11點，下午13-16點。
  　　(三)體檢名稱：膳食勞工體檢(費用1750元)。

 

　　(四)提醒事項：當日抽血前需空腹8小時，體檢項目包含A
肝、梅毒、傷寒、胸部X光、 B肝抗原抗體、麻疹、水痘、
德國麻疹。

 

六、若至本院體檢室完成體檢，其體檢名稱：營養系學生，費
用約1750元。為確保體檢時效性，勿提前完成體檢。於實
習報到當天繳交書面報告即可。

 
七、實習費用及匯款資訊： 實習費用為一學分600元，六學分

共計3600元/人。



 
八、匯款戶名：國立成大醫院作業基金--斗六分院401專戶。

帳號：5665-713040011(合作金庫銀行雲林分行)。

 
九、關於宿舍，請事先提出申請，以便後續安排，聯絡窗口為:

行政組梁小姐，連絡分機：6704。
  十、本院膳食與附設便利商店，實習生享有員工價。

十一、實習相關問題可洽詢營養師(分機6330、6331)。
 

正本： 弘光科技大學
 

副本： 斗六分院行政組、斗六分院總務組
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弘光科技大學　公文簽核流程表
項次 簽核名單 代理/加簽 簽核單位 簽收時間 核稿時間 狀態

1 公文收發. 　 秘書處 　 114-09-15 17:18 收文

 

2 營養系. 　 營養系(含碩士班) 114-09-16 15:43 114-09-16 15:43 收文

 

3
周昕瑩約聘人
員

　 營養系(含碩士班) 114-09-26 13:17 114-09-26 13:18 承辦

擬：依來文辦理實習業務。

4 王涵副主任 　 營養系(含碩士班) 114-10-01 15:02 114-10-01 15:02 串簽

擬：如本系同仁所擬。

5 莊正宏主任 　 營養系(含碩士班) 114-10-01 16:44 114-10-01 16:44 串簽

擬：如本系同仁所擬。

6 醫療健康學院. 　 醫療健康學院 114-10-02 11:48 114-10-02 11:48 串簽

擬:提醒營養系，公文簽核須於規定時程內完成，敬陳鈞長。

7 陳翰裕副院長
[醫療健康學院
加簽]

醫療健康學院 114-10-02 20:46 114-10-02 20:47 串簽

擬：如莊主任所擬，敬陳院長

8 林佳靜院長
[醫療健康學院
加簽]

醫療健康學院 114-10-03 02:25 114-10-03 02:26 決行

如副院長和郭辦事員所擬。

9
周昕瑩約聘人
員

　 營養系(含碩士班) 　 　 擲回

 


