高雄醫學大學附設中和紀念醫院
實習醫學生（Intern、Clerk）－申請程序
112年8月版
1、 申請程序說明： 
(1) 申請時間：應於實(見)習前二個月提出申請。
(2) 申請資料：由各申請學校備函及附實(見)習學生相關名冊或需住宿申請，可於函文內註明向本醫院提出申請，經本醫院實(見)習單位主管簽核，陳請本醫院院長核准後辦理，並簽訂實習合約。
(3) 學生實習前2-4週須提供：
1. 學生資料格式彙整表電子檔（依本院範本格式）。
2. 識別證製作表（依本院格式）。
3. 實(見)習人員基本資料表（依本院格式）。
4. 體檢報告(檢查機構需為衛生福利部評鑑為地區醫院以上者或勞動部辦理「勞工體格或健康檢查認可指定醫療機構」)：
· 3個月內胸部X光檢查，若報告有異常，應檢附診斷證明為非活動性肺結核。
· 3年內B肝表面抗原(HBsAg)、抗體(anti-HBsAg)檢查報告，若檢查結果抗原及抗體皆屬陰性者，建議請自行自費接種B肝疫苗。
· 5年内麻疹IgG抗體、德國麻疹IgG抗體檢查報告，若檢查結果呈現陰性或弱陽性者，需提供至少一劑15年內MMR疫苗施打證明；具有一劑15年內MMR疫苗施打證明者，麻疹及德國麻疹抗體得免驗。
5. 實(見)習期間學校為派至本院實(見)習學生投保「學生意外及醫療保險」之證明影本。
6. 簽署實(見)習保密合約書一式二份（依本院格式）。
7. 遠傳公私分帳個人同意書
8. Intern 實習津貼表格（僅Intern須提供）
9. 免扣取補充保險費申請異動聲明書（僅Intern須提供）
(4) 實(見)習醫學生請於實習起日上午8點30分至本醫院W棟5樓辦理報到手續。未依規定繳交應繳文件則視同未完成報到。
2、 實習費用及繳費方式
(1) 實習費用依本院規定辦理。
(2) 請至本院出納組繳納（支票、郵局匯票、現金皆可，支票或郵局匯票抬頭請寫：高雄醫學大學附設中和紀念醫院），若以郵寄方式繳付時，請註記學校名稱、系別、年級、實習人數及本院實習單位以利查核。
(3) 本醫院帳戶資料。
3、 其他規定
(1) 實(見)習醫學生應準時上下班，實(見)習醫學生因故必須請假時，請依本醫院實習醫學生請假要點辦理。
(2) 實(見)習醫學生應配戴本醫院核發之識別證，不宜穿著拖鞋、過份暴露或奇裝異服，服裝儀容宜整齊清潔。
(3) 實(見)習期間請遵守本醫院實習醫學生臨床實習規範。
(4) 請實(見)習醫學生於實(見)結束當日將識別證繳回本院臨床教育訓練部。
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表單下載
(1) 本院實(見)習學生合約書
(2) 學生資料格式彙整表電子檔
(3) 識別證製作表
(4) 實(見)習人員基本資料表
(5) 實(見)習生保密合約（請填寫一式二份，若有修改請於修改處旁簽名或蓋章）
(6) 員工宿舍住宿申請單
(7) Intern 實習津貼表格（限元大銀行帳戶影本）
(8) 在學學生無專職工作聲明書(INTERN繳交即可)
(9) 公私分帳說明單
(10) 公私分帳個人同意書
(11) 實習證明申請表
(12) 外校INTERN、CLERK報到流程表

