
109 學年度各臨床實習單位遴選通知
說明：

(1) 系網/臨床實習(http://pht.hk.edu.tw/practice/news.php?class=301)，已公告各醫院遴選辦法及申請書，有需要的同學可至網站下載。
(2) 欲申請至下列醫院實習的同學，請依各醫院規定截止時間(含系上規定截止時間)繳交相關文件，請勿延遲。

(3) 因有醫院遴選資訊尚未確認，若有新增其他醫院遴選資訊，將更新公告，請各位同學密切注意。

(4) 提升實習排名鼓勵措施：為鼓勵同學遴選至中部縣市以外(即苗栗縣、台中市、彰化縣、南投縣、雲林縣以外)實習單位接受臨床實習訓練，以提升同學臨床實作技能與培養獨立作業能

力。故針對獲中部地區以外實習單位遴選通過並同意至該單位實習之同學，醫學中心級其排名向前提升 10名，非醫學中心級其排名向前提升 3名。若獲實習單位遴選通過，但放棄任

一實習單位之同學，即取消其實習排名提升之權益(時間重疊者不在此限)。

(5) 報名物理治療師考試規定，須於骨科、神經科、小兒或呼吸循環物理治療等專科至少實習達六週，請謹慎選擇實習單位。

109學年寒假彈性休假及農曆春節暨全校停班停課放假日期總表學年寒假彈性休假及農曆春節暨全校停班停課放假日期總表學年寒假彈性休假及農曆春節暨全校停班停課放假日期總表學年寒假彈性休假及農曆春節暨全校停班停課放假日期總表
內容 期間 備註

寒假彈性休假
110/01/18(一)~110/02/05(五)

週一~週四 08:00~16:30上班，每週五全校放假，共三週(1/22、1/29、2/5)

學校預計 110/01/28寄發成績單，1/28即日可申請至 109.1歷年成績單及名次

110/02/08(一)~110/02/10(三) 全校停電放假，因應變電站改壓工程

農曆春節年假 110/02/11(四)~110/02/16(二) 除夕~初五

109.2學期 110/02/17(三) 正常上班，週一~週五 08:00~16:30

欲申請同學請預先準備相關資料如歷年成績單、班級名次（申請約需 2個工作天），請勿於醫院規定截止當日才申請

各臨床實習單位提供 109 學年度 申請 110110110110學年度實習遴選之相關訊息

醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

1.

大林慈濟復

健科

110.02.01

至

110.03.03

截止收件

110.02.26

110.02.26110.02.26

110.02.26 (

((

(五

五五

五)

))

)

中午

中午中午

中午12:00

12:0012:00

12:00前

前前

前

將申請資料送至

系辦，由系上彙

整後統一郵寄至

單位

C方案

上、下學期各

18週

凡有意願至本單位實習，且符合下列規定者可提出申

請：

(一)對專業具熱忱，並有意願至本單位實習。

(二)物理治療專業科目各科需達 60分以上。

(三)操行成績 80分以上。

(四)同意遵守敝單位的實習規則。

申請者依規定應備妥下列申請文件：

(一)申請表一份（請貼照片）。

(二)本校成績一份（大一至大三上學期，含班級名次）。

(三)自傳（以 A4紙謄寫，內容請包括①個人優缺點及特色②

選讀物理治療的原因③個人生涯規劃）。

(四)實習計劃一份（以A4紙謄寫，內容請包括①申請本單位

作為實習醫院的動機②希望實習階段能獲得的知識③想

像中的實習生活④對實習的期望，字數在 600字內）

110 年 3 月第二週公

佈正取及備取名單

請同學接到通知後，3月第

三週，週五 17:00 截止前

將【實習同意書】統一交

由系上業務負責人傳真或

寄回本部。本股將於 3 月

最後一週公佈正式錄取名

單。

110.03.18

110.03.18110.03.18

110.03.18 (

((

(四

四四

四)

))

)中午

中午中午

中午1

11

12

22

2:

::

:0

00

00

00

0

前

前前

前將【實習同意書】繳至

系辦，由系上彙整後統一

郵寄至單位。

2.

衛生福利部

雙和醫院

自即日起至

110.02.19截止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

C制 18週：

骨科 180小時

神經 180小時

心肺 180小時

小兒 180小時

符合以下條件者可提出申請：

(一)
具有強烈學習意願及專業熱忱者。

(二)
在校各學期成績平均達全班平均值或由學系推薦

之優秀學生。

申請者請依規定備妥以下申請文件：

(一)
實習申請表一份(見附表)。

(二)
在校成績影印本一份(大一至大三上學期)。

(三)
自傳及在校社團或服務經歷。

錄取名單及備取名單

將於 110.03.01 前公

佈，並通知申請同學及

其所屬學系（電子郵件

為主）

錄取同學需於 110.03.08

前將實習意願書以掛號郵

寄新北市中和市中正路

291 號部立雙和醫院復健

醫學部邱靜芳技術組長，

確定錄取名單將於



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

110.03.10 向各校公佈之。

3.

奇美醫療財

團法人柳營

奇美醫院

復健科

110.03.05 止，

申請文件請於

期限內(以郵戳

日期為憑)以掛

號

口試舉辦日期

預定為

110.03.12(五)，

詳細時間以通

知書為準。

請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

(B1、B2、B3、

B4)各 12週

(C1、C2 制)各

18週

(A7、A8制)共 6

週

為遴選相關院校之有高度意願且具學習熱忱之物理

治療實習學生，於本科接受臨床專業實務實習訓練課

程安排，實習站別選擇如下，特定此規定。

(一)單站申請(B1、B2、B3、B4)制各 12週(實習內容：

小兒物理治療合併急性照護及心肺物理治療共

480小時)

(二)單站申請(C1、C2制)各 18週(實習內容：神經疾

患物理治療共 360小時、肌肉骨骼系統物理治療

共 360小時)

(三)單站申請(A7、A8制)共 6週(實習內容：神經疾患

物理治療或肌肉骨骼系統物理治療共 240小時，

含電療操作實習)

(四)同時選填C制(C1、C2)與 B 制(B1、B2、B3、B4)，

申請者請於申請表中填寫志願序組合。(實習內

容：神經疾患物理治療共360 小時、肌肉骨骼系

統物理治療共 360小時、小兒物理治療合併急性

照護及心肺物理治療共 480小時)

符合下列條件者均可提出申請。

(一)具高度學習意願及學習熱忱者。

(二)操行成績 80分以上。

申請時請備妥以下申請文件。(請依序排列，並以迴紋針固定)

(一)實習申請表一份(詳見附表)。

(二)在校成績影印本一分(大一至大三上學期，共五學期，含

名次)。

(三)自傳(以 A4、標楷體、字體大小 14、單行間距等雙面書

寫，內容應涵括：家庭背景、個人特質及優缺點、對物

理治療認知簡介及自身未來期許、個人生涯規劃等，字

數於 800字以內)。

(四)實習計畫書一份(以 A4、標楷體、字體大小 14、單行間

距等雙面書寫，內容應涵括：申請本科實習及選擇站別

動機、對於實習訓練安排的期望、實習期間的學習目標

等，字數於 500字以內)。

郵寄至：

736台南市柳營區太康里太康 201號 柳營奇美醫院復健科

(李建和組長收)

電話：06-6226999#77060

申請者需於申請日期

截止前備妥第三條規

定相關文件，並以掛號

郵寄至本科聯絡人。待

完成書面審查後將以

電子郵件通知個人及

所屬學系安排是否接

受面試，且錄取公告通

知方式亦比照辦理。

錄取公告後一週內需

繳交實習意願書(詳見

附件)至本科(可以掃

描檔電子郵件寄至本

科聯絡人)，始完成實

習錄取程序，逾期視同

放棄資格依備取順位

遞補。

錄取者請於實習報到日起

算兩週前完成體檢報到繳

交，報告須含既往病史調

查表、六個月內(以報到日

起算)有效之胸腔X光及相

關規定檢驗檢查資料。詳

情請留意錄取注意事項通

知。

4.

五甘心物理

治療所

自即日起至

110.03.31截止

申請書請先找綉

申請書請先找綉申請書請先找綉

申請書請先找綉

儀老師確認

儀老師確認儀老師確認

儀老師確認，於

110.03.26

110.03.26110.03.26

110.03.26 (

((

(五

五五

五)

))

)

中午

中午中午

中午12:00

12:0012:00

12:00前

前前

前

將申請資料送至

系辦，由系上彙

整後統一郵寄至

單位

A制（6 週）：

A5、A6、A7、

A8

長期照護（個案

管理、社區活動

帶領、日照中

心、居家服務、

居家復能

凡有意願至本所實習，且符合下列基本規定者可提出

申請：

1.願遵守本所規範之學生實習辦法

2.對專業具熱忱並有意願至本所實習

3.對長期照護服務內容有興趣者

申請者依規定應備妥下列申請文件：

(一)五甘心實習申請表乙份(請同步提供電子檔)。

(二)實習計畫乙份，含實習動機、實習目標、實習內容、未

來生涯規畫（請同步提供電子檔）。

(三)在校成績正本乙份（大一至大三上學期，含班級名次、

百分比）。

以掛號郵寄至新北市新莊區中央路 297 號 3樓

(五甘心物理治療所 盧昱樺督導)

110.04.15 公告錄取

名單

錄取同學需於收到通知後，

請於110.04.22前將同意書

寄至五甘心物理治療所之

電子郵件信箱

wugunshing@gmail.com

本所將於110.04.30再向各

校公布確認名單。

5.

佛教慈濟醫

療財團法人

花蓮慈濟醫

院

自即日起至

110.03.19截止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行 mail 申請資

料

C制

D制

符合下列條件者均可提出申請。

(一)具高度學習意願及學習熱忱者。

(二)操行成績 80分以上。

申請時請備妥以下申請文件。(請依序排列，並以迴紋針固定)

(一)實習申請表一份(附件一)。

(二)在校成績影印本一分(大一至大三上學期，共五學期，含

名次)。

(三)自傳(以 A4、標楷體、字體大小 14、單行間距等雙面書

寫，內容應涵括：家庭背景、個人特質及優缺點、對物

理治療認知簡介及自身未來期許、個人生涯規劃等，字

數於 800字以內)。

(四)實習計畫書一份(以 A4、標楷體、字體大小 14、單行間

距等雙面書寫，內容應涵括：申請本科實習及選擇站別

動機、對於實習訓練安排的期望、實習期間的學習目標

等，字數於 500字以內)。

110.03.26 公佈錄取

名單，另備取一名

學生接到通知後，於

110.03.31

110.03.31110.03.31

110.03.31前

前前

前回覆【實習同

意書】(附件二) 確認同意

或放棄。統一交由系上業

務負責人回傳教學負責

人。

最終決定名單於

110.04.09 公布最後正式

錄取名單。



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

於申請日期截止前備妥相關文件，並以電子郵件寄至本科聯

絡人。

✔教學負責人：徐佳俐物理治療股長

✔電話：03-8561825 轉 13279

✔電子信箱：chiali1978@tzuchi.com.tw

✔信件主旨：ＸＸ大學書審學生姓名ＯＯＯ

（附檔名內容：1.歷年成績單 2.名次表 3.自傳 4.實習計畫
）

6.

中山醫學大

學附設醫院

(大慶院區)

110.03.02 請依左列醫院規

定截止日期前自

行上網填妥申請

資料

A制

B制

C制

D制

步驟一
：
拍照或掃描成績單(大一~大三上)，檔案格式 .png .jpg .pdf .doc 皆可，務必清晰可讀。

步驟二： 上網填妥申請資料，上傳成績單，可收到『作答回條』。截止申請日期 110/03/02(二)

https://reurl.cc/e8A70M

步驟三： 陸續通知錄取名單，請密切留意電子信箱。

步驟四
：
收到【錄取通知】後，立即郵寄實習同意書、成績單正本、一吋照片 2張(背面註明姓名、學校)，才算

完成實習申請。

若有疑問歡迎聯絡 中山醫大附設醫院 宋宜倩物理治療師

�
ptedu@csh.org.tw

☏
04-24739595#21600 (週一~週五 時段 9:00~10:00/16:00~17:30)

7.

童綜合醫療

社團法人童

綜合醫院

復健技術科

110.03.20

面試日期訂於

110.03.20(六)

13:00~17:00

止，舉辦地點：

童綜合(沙鹿院

區)1F物理治療

室

請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

『 B1 ＋ B2 ＋

B3』或『B2＋

B3＋B4』兩類，

提供骨科、神經

科與小兒物理

治療共 36週實

習。

有意B1＋B2＋B3 或 B2＋B3＋B4 期程實習者，必須

向本單位申請面試遴選

(一)申請表一份

(二)自傳、在學歷年成績表

(三)其他證照或佐證資料

◎郵寄地址：台中市沙鹿區成功西街 8號。

◎收件單位：復健科許詠鈞技術主任

110.03.26 公佈遴選

錄取名單

錄取學生於 110

110110

110.0

.0.0

.04

44

4.0

.0.0

.02

22

2前

前前

前

回覆系辦完成確認，再統

一交由系上業務負責人回

傳告知

e-mail：

suj1717@yahoo.com.tw

8.

高雄醫學大

學附設中和

紀念醫院

復健科

110.02.26

下午 5 點截止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行mail 申請資

料

方案A. C 制 請在申請表中提出要申請 C1 或 C2 或 A 制，操行成

績須高於 80分

(一)所有資料請實習申請學生自行掃描送件

(二)所有申請資料(含實習申請表、歷年成績單、自傳、實習

計畫及相關附件)均請掃描後合併成一pdf 檔案，檔名設

置標準如附件，檔案大小不超過 60MB，表格、格式等不

符者，或逾期者恕不受理。

(三)E-mail之帳號：kmuhpt@gmail.com

(四)實習申請郵件之主旨須為〝校名實習申請表-姓名，例：

XX 校實習申請表-王大明，副檔檔名王大明實習申請

表.pdf〞。

請務必檢視資料是否齊備，若資料不完整則恕不受理

✔必備資料：申請表一份、在校成績正本一份(大一至大三上

學期)、自傳及簡要履歷、實習計畫(須包含〝為何申請至

本科實習之期望〞與〝理由〞)

✔申請日期自即日起至 2021年 2月 26日下午 5 點截止，並

需要在期限內將資料以電子郵件方式寄至本院物理治療專

用信箱 kmuhpt@gmail.com

預計 110.03.08 前公

布正取名單



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

9.

臺北市立萬

芳醫院

即日起至

110.02.24為止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

C制 凡有意願至本單位實習，且符合下列基本規定者可提

出申請：

(一)對專業具有熱忱並有強烈意願至本單位實習。

(二)操行成績達 80分以上。

所需繳交文件：

(一)實習申請表一份。

(二)在校成績一份(大一至大三上學期，含班級名次，百分比)。

(三)自傳一份。

(四)教師推薦函一份。

書面申請文件(如附件)請於期限內(以郵戳為憑)以掛號郵寄

至 台北市文山區興隆路三段 111號

台北市立萬芳醫院復健科 王乾勇技術長 收

審查通過名單將於

110.03.08 前以電子

郵件通知各校秘書

(本單位不進行面試遴

選)

錄取同學收到通知之後，

請於 110.03.19 前將實習

意願書以電子郵件寄至

88262@w.tmu.edu.tw

林宜仙治療師信箱，並將

書面實習意願單郵寄到萬

芳醫院 (以郵戳為憑) 。

本單位將在 110.03.29 前

以電子郵件通知各校秘書

最後確認名單。

10.

衛生福利部

桃園醫院

即日起至

110.02.18止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

C制 符合以下條件者均可提出申請：

(一)具有強烈學習意願及專業熱忱者。

(二)各專業科目成績需七十分以上者。

(三)操行成績 80分以上。

(四)由學系主任或師長推薦之優秀學生。

申請者請依規定備妥以下申請文件：

(一)實習申請表一份(見附表)。

(二)在校成績影印本一份(大一至大三上學期)。

(三)自傳及在校社團或服務經歷。

(四)實習計劃一份，字數在 600字內，內容請包括：

①申請本單位作為實習醫院的動機。

②希望實習階段能獲得的知識。

③想像中的實習生活。

④對實習的期望。

書面申請文件請於期限內以掛號郵寄

『333 桃園市中山路 1492 號 衛生福利部桃園醫院復健醫

學部張雯晴物理治療師收』

錄取名單及備取名單

將於 110.02.26 通知

申請同學及其所屬學

校(系)（以電子郵件為

主）

錄取同學需於 110.03.05

前將實習意願書 PDF 檔以

電子郵件寄至張雯晴物理

治療師，確定錄取名單將

於 110.03.15 向各校公佈

之。

11.

中國醫藥大

學附設醫院

復健部

即日起至

110.02.05止

110.02.

110.02.110.02.

110.02.04

0404

04 (

((

(四

四四

四)

))

)

中午

中午中午

中午12:00

12:0012:00

12:00前

前前

前

將申請資料送至

系辦，由系上彙

整後統一郵寄至

單位

C制 凡有意願至本單位實習，且符合下列規定者可提出申

請。

(一)對專業具有熱忱，且有意願至本單位實習

(二)物理治療專業科目各科需達 65分以上

(三)操行成績 80分以上

申請者依規定應備妥下列申請文件：

(一)申請表一份 (請附照片)(附件 1)

(二)本校成績單一份（大一至大三上學期，含班級名次）

(三)自傳（內容可包括①個人優、缺點及特色②選讀物理治

療的原因③個人生涯規劃，約 300~500字）

(四)實習計劃一份（內容可包括①申請本單位作為實習醫院

的動機②希望實習階段能獲得的知識③想像中的實習生

活④對實習的期望，約 300~500字）

110.03.08 公佈初步

正取及備取名單

110.03.26 公布最後

正式錄取名單

請同學接到通知後，於

110.03.19(

110.03.19(110.03.19(

110.03.19(五

五五

五)

))

)中午

中午中午

中午 1

11

12

22

2:

::

:0

00

00

00

0

前

前前

前將【實習同意書】(附件

2) 確認同意或放棄，統一

交由系上業務負責人以掃

描 PDF 檔回傳本部。

12.

臺北醫學大

學附設醫院

物理治療組

110.02.28 請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

C制 遴選標準：

(一)二年級至三年級上學期之成績平均達 75 分以上

者

(二)對物理治療專業有熱忱及學習精神佳者

(三)對北醫附設醫院之實習方式及實習環境願意配合

者

請欲來申請實習學生備資料如下：

(一)填寫實習單位志願表（第二頁）

(二)自傳（以 A4 規格，內容包括個人個性、社團活動經歷、

興趣、特質、專長與優缺點、對物理治療專業的認知與

展望期許、個人生涯規畫）

(三)歷年成績單與班上名次

(四)個人獨照相片

(五)3 分鐘自我介紹短片

上述資料整合一份 PDF 檔 (短片除外 )，以 e-mail 寄至

958149@h.tmu.edu.tw ，胡家甄組長收，信件主旨請寫〝申

請 110學年度實習-姓名 OOO〞

110.03.08 前公佈錄

取及備取名單

110.03.19 前錄取學生必

須向本院確認實習意願。

110.03.26 前備取學生確

認完成，本院與各學校確

認學生實習名單。



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

13.

戴德森醫療

財團法人嘉

義基督教醫

院復健科

110.02.01 110.01.27

110.01.27110.01.27

110.01.27 (

((

(三

三三

三)

))

)

中午

中午中午

中午12:00

12:0012:00

12:00前

前前

前

將申請資料送至

系辦，由系上彙

整後統一郵寄至

單位

C 制

神經 240小時

骨科 240小時

兒童+床邊 240

小時

(一)本院實習遴選申請表。

(二)成績單影本 (大一至大二下學期成績單，需附排名)。

(三)自傳及實習計劃一份，字
數
在 600 字內，實習計劃內容

應包括：①申請至本院實習的動機。

②學習目標與期望。

將資料彙整，統一由系辦寄至本院：

嘉義市忠孝路 539號 戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院

復健科 鄭永琪 物
理
治療組長

電話： (05)2765041 分機 3057

(一)110 年 2 月第一

週：進行嘉基實習

面試（時間另行公

告）

【面試當天請務必攜

帶至大三上學期之歷

年成績單及班排名】

(二)110 年 3 月第二

週：公布申請實習

學生正備取名單。

(一)110 年 3 月第三週，週

五 17:00 截止：實習申

請遴選單位接收同意

書時間

(二)110 年 3 月最後一週：

公布申請實習學生確

認名單。

14.

國立成功大

學醫學院附

設醫院復健

部

110.03.12 請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

C制

神經 240小時

骨科 240小時

小兒+床邊+心

肺 240小時

(一)具高度學習意願及學習熱忱者。

(二)操行成績 80分以上。

請依序排列，並以迴紋針固定

(一)實習申請表一份(詳見附表)。

(二)在校成績影印本一份(大一至大三上學期，共五學期)。

(三)自傳(以 A4、標楷體、字體大小 14、單行間距以雙面書

寫，內容應涵括：家庭背景、個人特質及優缺點、對物

理治療認知簡介及自身未來期許、個人生涯規劃等，字

數於 800字以內)。

(四)實習計畫書一份(以 A4、標楷體、字體大小 14、單行間

距以雙面書寫，內容應涵括：申請本科實習及選擇站別

動機、對於實習訓練安排的期望、實習期間的學習目標

等，字數於 500字以內)。

以掛號郵寄至
：
704 臺南市北區勝利路 138號

成大醫院復健部(林泊宇治療師收)

電話：06-2353535#2670/2673

實習正備取名單公告

日期：110.03.19

本科僅採書面審查方

式，待審查後將以電子

郵件通知個人及所屬

學系錄取名單。

(一)繳交實習意願書截止

日：110.03.26

(二)確認錄取名單公告：

110.04.01前通知

15.

臺北榮民總

醫院復健醫

學部

110.01.25 請依左列醫院規

定截止日期前自

行郵寄申請資料

110.02.03

110.02.03110.02.03

110.02.03 (

((

(三

三三

三)

))

)

中午

中午中午

中午12:00

12:0012:00

12:00前

前前

前

將〝在校成績正

本一份(大一至

大三上學期成

績，含班級名次、

百分比 )〞送至

系辦，由系上彙

整後統一郵寄至

單位

方案一
：
6 週

方案二
：
12 週

凡有意願至本單位實習，且符合下列基本規定者可提

出申請：

(一)對專業具熱忱並有意願至本單位實習

(二)專業科目各科需達 70分以上(詳見附則一)

(三)操行成績 80分以上

申請者依規定應備妥下列申請文件：

(一)申請表一份(如附件)

(二)自傳(以 A4 規格，內容應包括①個人優缺點與特色②選

讀物理治療系的原因③對物理治療的認知與前景④個人

生涯規劃，字數在 800字以內)

(三)實習計劃一份(以 A4 規格，內容應包括①至本單位實習

的動機②希望實習階段能獲得的知識及時間規劃③適合

至本單位實習的學習特質，字數在 500字以內)

(四)上述文件請合成一份 PDF 檔【檔名請設為姓名(學校名)，

如黃○○(高醫)】，並於 110.01.25 前 e-mail至

vghptugy@gmail.com

110.02.26 中午前公

布錄取名單

【http://wd.vghtpe.

gov.tw/pmr/
�
復健

部-最新消息】

錄取同學需於收到通知

後，請於 110.03.02中午

12:00前將同意書簽名後

以圖檔(拍照或掃描)

e-mail至

vghptugy@gmail.com，

並同時將正本以掛號信寄

至本單位。

110.03.03 公布後補名單

110.03.04 公布最後確認

名單，本單位將於

110.03.15 前再向各校公

布確認名單



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

16.

林口長庚紀

念醫院

110.02.24

17:00前

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

C制

骨科+小兒

或

神經+心肺

申請者應符合以下條件：

(一)具有強烈學習意願及專業熱忱者，且由學系師長

推薦之優秀學生。

(二)各專業科目成績七十分以上者。

Ⅰ、申請者請於 2021年 2月 24日 17:00 前於

https://forms.gle/cn7E5VDSByoGuMgw7 電子表單中

報名填附相關資料，提出申請，並將以下申請文件之

PDF 檔上傳至表單內，逾期或資料不完整不予受理

(一)在校成績單（大一至大三上學期，附名次尤佳）。

在校成績單檔名：學校_姓名_成績單

(二)自傳檔名：學校_姓名_實習申請，A4 規格書寫，字

體大小 12號字，字數 1000字以內，內容應包含以

下面向：

①成長歷程（家庭狀況、成長背景、學習模式）

②求學過程（各類訓練證明或合格證書、證照）

③課外活動（社團經歷、比賽獲獎紀錄、志工服務）

④動機與展望（申請的動機以及對未來的期望）

⑤半年內生活照一張

Ⅱ、申請者需邀請一位學校教師於

https://forms.gle/MjSr8mmafPqL96Gg9 填寫推薦信。

審查錄取名單將於

2021 年 3 月 12 日

17:00 前以表單內所

留之電子郵件通知申

請同學及其所屬學系，

請務必填寫常用之電

子信箱。

(一)錄取同學需於要求回

覆期限前(2021年3月

18日 17:00 前)以電子

郵件回覆至

107linkoupt@gmail.c

om，確定實習意願，

逾期視同放棄。

(二)單位將於回覆期限一

週後公告候補錄取名

單。

17.

中山醫學大

學附設醫院

中興分院

非教學醫院

110.03.03

12:00 前截止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

C制

B制

C制 18週

6週神經+6週骨科+兒童物理治療6週或心肺(含體適

能)6週

B 制 12週

B4：6週神經+6週骨科

(一)請於 110年 3月 3日中午 1200 前，將此臨床實習申請

表，連同標示名次之成績單，自傳及實習計劃（須包含(1)

至本單位實習的動機與期望(2)實習階段的時間規劃），

E-mail 至聯絡人信箱

(二)郵件主旨請註明〝110 學年度實習申請-校名-姓名〞

(三)收件後會給予回信，三日內未收到回信者請來電詢問

聯絡人：黃琳茵物理治療師

聯絡電話：04-22621652 分機 70703

E-mail：ptteach@csh.org.tw

通過書面審查者，

110.03.10 中午統一

以 E-mail 通知系上錄

取相關事宜。

錄取同學於 110

110110

110.0

.0.0

.03

33

3.

..

.17

1717

17中

中中

中

午

午午

午12:00

12:0012:00

12:00前

前前

前將【實習同意

書】統一交由系上業務負

責人 E-mail 或寄回本單位

18.

國立臺灣大

學醫學院附

設醫院新竹

分院

即日起至

110.02.17截止

口試預計於

110.02.24上午

11:00台大醫院

新竹分院復健

部物理治療心

肺治療室舉行

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

C制 (一)在校成績排名前 50%之應屆畢業生

(二)操行成績 80以上

(三)對於物理治療專業有熱情者，且可配合實習單位

之安排

(四)有英文相關能力證明者尤佳(有相關資料可附上)

書面申請資料：

(一)自傳(兩頁 A4 內為限，內容包括個人個性、興趣、特質、

專長與優缺點、選填本院之原因、個人生涯規畫)

(二)歷年成績單與名次表

(三)填寫實習申請書(附表)

將書面資料郵寄至新竹市

新竹市新竹市

新竹市300

300300

300經國路一段

經國路一段經國路一段

經國路一段442

442442

442巷

巷巷

巷25

2525

25號

號號

號

復健部物理治療組

復健部物理治療組復健部物理治療組

復健部物理治療組 賴禹霖物理治療師

賴禹霖物理治療師賴禹霖物理治療師

賴禹霖物理治療師

109.03.01 前公布錄

取名單，備取一名。

109.03.10 前須向本院確

認實習意願，109.03.15 前

備取學生確認完成。

109.03.20 前本院與各校

確認收訓學生名單。

19.

台大醫院復

健部物理治

療技術科

110.01.27

下午 5:00前

110.02.20週六

下午於臺灣大

學物理治療學

系進行第二階

段遴選

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

A1、A2、A3

A4、A5、A6

申請者須符合下列條件之一：

(一)具有強烈學習意願及專業熱忱者，或由師長推薦

之優秀學生。

(二)各學期成績平均達全班前三分之一者。

(三)各專業科目成績達七十分以上者。

A1、A3、A5：

骨科 240小時 或 小兒 240小時

A2、A4、A6：

申請者請依規定備妥以下書面申請文件：

(一)實習申請表一份。

(二)個人基本資料表一份(包含基本資料、成績、經歷與專長、

申請站別與組別)。

(三)在校成績影印本一份（四年制大一至大三上學期）(六年

制大一至大四上學期)，請掃描成PDF 檔。

【請於信件中備註成績單後補，其他資料請準時寄出】

書面申請文件請於期限(110.01.27 下午 5:00前)內以電子郵

依書面申請文件進行

第一階段審查通過名

單於 110.02.09 以電

子郵件通知。

第二階段面試錄取名

單及備取名單將於

110.02.26 前以電子

郵件通知申請同學及

其所屬學系（電子郵件

錄取同學需於 110.03.15

前將實習意願書以電子郵

件寄至臺大醫院復健部物

理治療技術科總教學長，

確定錄取名單將於

110.03.22向各校公佈之。



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

神經 240小時 或 心肺 120+神經 120小時 件寄至臺大醫院復健部物理治療技術科總教學長林哲玄物理

治療師，電子郵件信箱 b90408007@g.ntu.edu.tw。電子檔

（檔名請設為實習申請表_姓名、個人基本資料表_姓名）。

為主）。

20.

亞東紀念醫

院物理治療

組

即日起至

110.02.26止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

C制 符合下列條件者，可申請實習

(一)各學期成績平均達全班 50%或各專業科 70 分以

上。

(二)由學系主任或師長推薦之優秀學生。

(三)對物理治療專業有熱忱且具有主動學習意願者。

(四)願意配合亞東醫院之實習計畫及實習環境者。

申請者請依規定備妥以下申請文件：

(一)實習申請表一份(見附表)。

(二)在校成績影印本一份(大一至大三上學期，含班級名次、

百分比)。

(三)自傳(500 字以內)。

書面申請文件請於期限內以掛號郵寄『新北市板橋區南雅南

新北市板橋區南雅南新北市板橋區南雅南

新北市板橋區南雅南

路二段

路二段路二段

路二段21

2121

21號

號號

號4

44

4樓復健科

樓復健科樓復健科

樓復健科 陳怡伶技術主任收

陳怡伶技術主任收陳怡伶技術主任收

陳怡伶技術主任收』。

錄取名單及備取名單

將於 110.03.10(每年

3 月第二週)以電子郵

件通知申請同學及其

所屬學系。(本單位不

進行面試遴選)

同學需於 110年 3月 19

日 17:00 截止(每年 3月第

三週)，將實習意願書以電

子郵件方式寄至

yilin0913@gmail.com，放

棄實習者，將開放候補名

額。

錄取名單將於 108年 3月

29日(每年 3月最後一週)

以電子郵件向各校公佈

之。

21.

振興醫療財

團法人振興

醫院復健醫

學部

110.0 2.24 (三)

郵戳為憑

B制需面試

面試日期

110.03.06(六)

上午

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

A制

B制甲組

B制乙組

A制水療(6週全天)

B 制甲組(骨科+神經；12週 上下午各半天)

B 制乙組(小兒+床邊；12週 上下午各半天)

(一)實習申請表

(二)學校成績單（需有班上排名）

(三)自傳

(四)其他

書面申請文件請於期限內郵寄至

台北市振興街４５號振興醫院

台北市振興街４５號振興醫院台北市振興街４５號振興醫院

台北市振興街４５號振興醫院 復健醫學部物理治療

復健醫學部物理治療復健醫學部物理治療

復健醫學部物理治療收

收收

收

信封上請註明：申請實習文件

申請兩組或以上者，各組

皆須準備一份申請文件。

同時並在申請表上勾選註

明申請哪幾組

22.

高雄長庚醫

院物理治療

組

110.02.20止 請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

B 制

C 制

A 制

B 制申請時程有 B1、B2、B3、B4 可選擇 1~2 段

時程(12~24 週)

C 制可申請 C1:18 週 或 C2: 18 週

A 制限制申請 A7:6 週 或 A8: 6 週

(一)填寫〝高雄長庚醫院物理治療組臨床實習申請書〞（附

件一）

(二)自傳（以 A4 規格，內容包括個人 ①優點、②個性特質、

③興趣、④專長、⑤對物理治療專業的認知與展望期許、

⑥個人生涯規畫）

(三)實習計畫（以 A4 規格，內容包括選擇本院為實習醫院

之動機與期待）

(四)大一至大三上成績單與班上名次

(五)社團活動經歷

(六)獨照相片（非證件照）

以上資料寄83

8383

833

33

3高雄市鳥松區大埤

高雄市鳥松區大埤高雄市鳥松區大埤

高雄市鳥松區大埤路

路路

路12

1212

123

33

3號復健物理治療組

號復健物理治療組號復健物理治療組

號復健物理治療組

蘇翠玲組長

蘇翠玲組長蘇翠玲組長

蘇翠玲組長

申請資料須完整，請勿附推薦函，所有資料以迴紋針固定即

可請勿過度包裝。

110 年 3 月第二週公

佈正備取名單

110 年 3月第三週W5，

17:00前錄取學生必須向

本院確認實習意願。

3月最後一週公布申請實

習學生確認名單。

23.

臺中榮民總

醫院復健科

110.02.17至

110.02.26止

面試日期訂於

110.03.05進行

(如有異動，詳

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

全年度 B 制

單站 A7或 A8

單站 B4制

符合以下條件者均可提出實習申請：

(一)具有強烈學習意願及專業熱忱者。

(二)全班成績名次前 1/5者，方可提出申請。

(三)操行成績 80分以上。

(四)由學系主任或師長推薦之優秀學生。

申請者請依規定備妥以下申請文件：

(一)實習申請表一份(見附表)。

(二)在校成績影印本一份(大一至大三上學期，含班級名次)。

(三)自傳 (以 A4規格，內容應包括：①個人優缺點與特色、

②選讀物理治療系的原因、③對物理治療的認知與前景、

④個人生涯規劃，字數在 800字以內)。

錄取名單將於

110.03.09公佈。

錄取同學需於 110.03.12

前繳交實習意願書至本

部，完成實習意願程序，

逾期視為放棄錄取資格。



醫院名稱

醫院規定申請

截止日期

系上規定

收件截止時間

實習期間 申請條件 / 實習制別 申請資料

公布錄取

名單日期

其他

細時間地點將

以電話或電子

郵件再個別予

以通知)

實習制別：

(一)全年度 B制共 36週

實習內容含：骨骼肌肉系統物理治療共 480小時、

神經疾患物理治療共 480小時、小兒物理治療共

240小時、心肺物理治療共 240小時

(二)單站申請(A7或 A8)制共 6週

實習內容：小兒理治療共 240小時或心肺物理治

療共 240小時、骨骼肌肉系統物理治療共 240 小

時

(三)單站申請(B4)制共 12週

實習內容：骨骼肌肉系統物理治療共 480小時、

神經疾患物理治療共480 小時或小兒合併心肺物

理治療兩站共 480小時。

(四)實習計劃書一份（以 A4規格，內容應包括：①申請本單

位作為實習醫院的動機、②希望實習階段能獲得的知識

與期望、③想像中的實習生活，字數在 600字內）。

申請者需於申請日期截止前將申請文件以掛號郵寄至

4070

40704070

40705

55

5台中市西屯區臺灣大道四

台中市西屯區臺灣大道四台中市西屯區臺灣大道四

台中市西屯區臺灣大道四段

段段

段165

165165

1650

00

0號

號號

號 臺中榮總復健科

臺中榮總復健科臺中榮總復健科

臺中榮總復健科

(

((

(吳佩穎物理治療師收

吳佩穎物理治療師收吳佩穎物理治療師收

吳佩穎物理治療師收)

))

)

電話：04-23592525#3530

24.

高雄市立小

港醫院 (委

託高雄醫學

大學經營)

即日起至

110.03.02

23:59止

請依左列醫院規

定截止日期前自

行送出申請資料

C制 18 週（含肌肉骨骼系統 6週、神經系統 6週、小兒

物理治療 6週）

申請者應備妥下列申請文件，並於期限內以電子郵件方式寄

送至本單位。

(一)實習申請表

(二)在校成績正本一份（大一至大三）

(三)自我介紹（須包含醫院見習心得、各次專科，如骨科物

理治療、神經物理治療…等學習心得、至本單位實習之

期望與理由）

以上文件均請掃描後合併成一pdf 檔案，檔名設置：學校名

稱-申請人姓名-實習申請表，例：OO

OOOO

OO 大學王小明實習申請

大學王小明實習申請大學王小明實習申請

大學王小明實習申請

表

表表

表.pdf

.pdf.pdf

.pdf，原始檔案大小不得超過 50MB，表格、檔名、格式

等不符者恕不受理。

申請資料請以附加檔案電子郵件寄至 ptkmhk@gmail.com

電子郵件主旨：校名實習申請表-姓名，例：OO

OOOO

OO 大學物理治

大學物理治大學物理治

大學物理治

療實習申請表

療實習申請表療實習申請表

療實習申請表-

--

-王小明

王小明王小明

王小明，寄出後若二日內無收到回信，務必來

電詢問實習負責人。

實習申請如有任何問題請洽實習負責人

朱婌瑜治療師 07-8036783分機 3529 / 0927158920

110.03.10將公佈正

取及備取名單並以電

話詢問實習意願。

正、備取同學需於收到通

知及【實習意願書】後，

於 3 月 17 日前將【實習

意願書】填妥紙本以掛號

郵寄至 812

812812

812 高

高高

高雄

雄雄

雄市

市市

市小

小小

小港

港港

港區

區區

區

山明路

山明路山明路

山明路 482

482482

482 號

號號

號 小

小小

小港

港港

港醫

醫醫

醫院

院院

院

5

55

5 樓

樓樓

樓 復

復復

復健

健健

健科

科科

科物

物物

物理

理理

理治

治治

治療

療療

療朱

朱朱

朱

婌瑜治療師收

婌瑜治療師收婌瑜治療師收

婌瑜治療師收。或將【實

習意願書】親筆簽名後以

pdf 檔回傳至

ptkmhk@gmail.com

本單位將於 110.03.24前

以電子郵件向

各校公佈正式錄取名單。


