高雄市立大同醫院 營養治療科
實習申請辦法
ㄧ、依據衛生福利部公告之教學醫院評鑑基準及評量項目，由具教學醫院 2 年
     以上營養師執業經驗之專任營養師擔任臨床教師，教師與實習生人數比 
     1：4。
二、實習資格：
(1)經教育部大學系所評鑑通過之大學、獨立院校營養系（含食品營養系、保健
  營養系等）之在學學生。
(2)實習學生之平時成績需為班上前三分之一或歷年平均成績80分以上，需修習
  過生理學、生物化學、營養學、膳食療養學及實驗、團體膳食管理、臨床營養、
  營養評估七科，每科成績須及格，並附成績證明。
三、實習期間與時數：
(1)依本院實習生教學訓練計畫訂定，實習總時數至少 432 小時。
(2)暑假：每年6月至9月；學期間：每年2月至5月，每年共2梯次。
四、實習地點：高雄市立大同醫院營養治療科，
              地址：高雄市前金區中華三路 68 號。
五、實習名額：依本院營養治療科單位人力運作及各校歷年實習生表現而定
              ，每校最多1名，每梯最多4名。
6、 實習費用：每人每梯陸仟元整。收到錄取通知後，請於實習前匯款。
指定帳戶：元大銀行前金分行，戶名：高雄市立大同醫院，
銀行代碼8061559，帳號：21551120000112。
七、申請流程：
(1)由各校依序備齊下列證件資料，向本院提出申請，不接受個別申請或請託。
1. 實習申請表。
2. 申請實習學生之歷年全部操行及學業成績單。如最後一學期尚未列記成績 者，請列出所修科目及期中考成績，實習開始前證件須補齊。 
3. 一千字以內之自傳。(親筆以稿紙繕寫，內容包括：自我介紹、為什麼選擇大同醫院、實習前做了什麼準備、有何特殊才能等)。 
4. 體格檢查合格証明，請於書面審查通過後，實習兩個月前檢附基本資料(包含有：身份證字號、聯絡電話、緊急聯絡人電話、E-mail)、急救證明、學生保險、成績證明與實習報到前半年內體檢表(體檢證明應含三個月內胸部X光、麻疹、德國麻疹抗體、傷寒(Widal)、A型肝炎IgM(Anti-HAV IgM)及六個月內B型肝炎表面抗原(HBsAg)、B型肝炎表面抗體(Anti-HbsAb)及B型肝炎核心抗體(Anti-HBc)、C型肝炎抗體(Anti-HCV)檢查(驗)報告，若未具B型肝炎、麻疹及德國麻疹抗體者必須檢附疫苗施打紀錄。

(2)申請截止日期：(以郵戳為憑)
  暑期：每年二月底申請(如申請116年暑假實習，請於116年2月底前送件)；
  學期間：前一年十月底前申請(如申請117年學期間實習，請於116年10月底
          前送件)。
(3)上述申請資料請郵寄送至高雄市前金區中華三路 68 號 營養治療科，註明
  【申請營養師實習】字樣。
(4)經紙本資料資格審核通過者取得實習資格，將E-mail個別通知申請人與學校
  系辦。(暑期：每年3月第二週通知；學期間：實習前一年11月第二週通知)
(5)本院營養治療科聯絡人：吳曉智 營養師，
  電話：07-2911101#8010，E-mail：sm751013@cgmh.org.tw。
8、 實習期間請攜帶計算機、磅秤、實驗衣、供餐網帽、白色雨鞋、一吋照片一張，並佩帶實習學生證件套。
九、若不克前來，煩請於實習報到前一個月來電告知。

