
高雄醫學大學附設中和紀念醫院
代訓醫師滿意度調查表
	您好：

首先感謝您選擇至本醫院代訓，為提高本院教育訓練品質、營造良好的學習環境，懇請您撥冗填寫此份問卷，提供您寶貴的意見做為我們改進的方向，並於問卷填寫完畢後寄回本院人力資源室。謝謝您的合作！

敬祝　平安快樂!!

臨床教育訓練部　敬上

	一、基本資料：

	派訓醫院
	
	職　　稱
	□ R1　□ R2　□ R3　□ CR　□ VS

	代訓科別
	
	代訓時間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	二、臨床工作與教育訓練滿意度評估：（請在□內打勾）
	5
很滿意
	4
滿意
	3

普通
	2
不滿意
	1
很不滿意

	01.您對於科內主治醫師之教學指導滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	02.您對於科內總（資深）住院醫師之教學指導滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	03.您對於科內學術討論會內容與安排滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	04.您對科內教育訓練制度規劃滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	05.您對科內考核評估制度滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	06.您對於臨床照顧工作負荷滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	07.您對於醫學資訊獲得滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	08.您對於本院器材設備滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	09.您對本院工作環境滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	10.您覺得本院相關人員態度良好與樂於協助滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	11.您對於自我成長及收穫的滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	12.您對本院教育訓練活動整體滿意度
	□
	□
	□
	□
	□

	三、您對本院代訓之期許或改進意見：

	

	四、本次訓練主要目的：□醫學臨床實務訓練　　□證照考證訓練（請續填下列資料，謝謝!!）

	　　考證項目：　　　　　　　　　　　　　　　預計考證日期： 　　年 　　月 　　日

	　　個人手機號碼：　　　　　　　　　　　　　辦公室電話：(　　)

	　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分機：

	繳回：□滿意度　　□識別證
	結訓證明簽領：      年      月      日


950810制訂/98/1026/960801/1030112/1080627修訂

