
編號
實習單

位
學號 姓名 實習期間 訪視教師 實習報到注意事項 負責營養師

1 三總
A3241401

A3237098

陳宜蓁

顏福成

106.06.28~106.9.8(實

習結束時間會依臨

床及社區課程而更

改)

朱

1.報到當日上午8時30分，攜2吋大頭照2張暨識別證押卡費新台

幣500元整，至本院3樓教學室辦理報到。

2.實習期間於膳食供應訓練及護理之家訓練時依規定穿著圍

裙、帽子、頭巾並需著防滑包鞋及襪子，臨床、社區營養訓練

時需穿著白色實習服，請實習同學先做準備。

3.請來本院實習學生預習下列課程及相關知識(考試會考)

（1）第十四版 Krause’s Food & Therapy  Nutrition Care Process

（2）常見疾病、醫學名詞英文縮寫

（3）International Dietetics and Nutrition Terminology (IDNT)

Reference Manual（或是其他關於營養診斷PES之資料）

4.為符合教學醫院評鑑規定，請學校老師於實習期間來探訪學

生前先告知本部，以便與導師及學生召開實習檢討會議。

5.膳食供應訓練課程表及實習注意事項，請至系辦領取。

呂美滿小姐

02-87923311分機 17218

2 關渡醫院 A3240714 李承倚 106.07.03~106.09.14 翁

1.報到當日上午8時營養組報到，並至人力組辦理手續，並領取

識別證。

2.實習費4500元，請於6月30前劃撥繳款完成。

3.請至系辦領取實習生守則

柯佳珍督導

02-28587167分機7165

3 台北慈濟 A3241079 林玲如 106.07.03~106.09.08 游

1.報到日時間上午8點整於台北慈濟醫院教學部(大愛樓13樓A區

，辦公室位於醫療品質中心對面)並繳交：

實習學生簡歷表(手寫)、一吋彩色照片3張，於照片背面寫上姓

名、實習單位、實習期間，並將依張貼於簡歷表上，其餘照片

於報到當日使用，身分證影印本1份、在校成績單、意外險投

保證明、體檢報告(有效期限3個月內)、實習計畫書

2.實習費用3000元整(匯款完畢請來函告知，若由學生自行支付

，請學校事先告知)需於報到當天繳交完成

  銀行別:兆豐國際商業銀行(017)

  分行別:中和分行(0697)

  戶名:佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院

  帳號:069-09-08000-7

4.自行攜帶實驗衣或白袍(若無則免)

教學部 王書萱

電話02-66289779分機5704

email:xdc02181@tzuchi.com.

tw

中國文化大學保健營養學系106學年度學生營養師實習報到須知



4 成大醫院 A3241095 黃珮欣 106.07.03~106.09.08 葉

1.8點於本院住院大樓地下一樓營養部報到

2.攜帶白色實驗衣、長筒白色膠鞋、照片3張、押金1000元工本

費100元

3.可自備電腦

4.報到清單及實習相關規定治系辦請取(已取)，1周內(5/31前)上

網輸入基本資料

5.實習費5000元，報到當天至總務處出納組繳清。

柯玉珍營養師  06-2353535

轉2208

實習註冊疑義廖玫綺小姐

06-23535355*4624

5
林口長庚

醫院
A3241133 李毓蕙 106.06.26~106.09.08 翁

1.報到當天8:30鄰口院區兒童大樓K棟B2營養治療科辦公四報到

，請帶實驗衣、計算機、參考資料。

2.實習費用：每人1000元/月，實習前一個月請匯入合作金庫銀

行長庚分行，帳號3638705000200，請報到當天繳交匯款單 (沒

有匯款單不接受實習)

解淑芬營養師03-

3281200*3168

6 萬芳醫院 A3241141 許皓昕 106.07.03~106.09.08 葉

1. 實習前訓練時間：6/28~6/30

2. 6/28上午8:30萬芳醫院5樓教學部。攜個人基本資料表、學生

證正反面影印本及照片2張辦理報到手續(至系辦領須知)。

3. 實習費2200元，報到時繳交。

4 .自備情節之廚房工作服、帽、專用鞋。

5. 帶保險證明。

7 雙和醫院 A3241168 陳蓉樺 106.06.26~106.09.08 葉

1.見實習第一天上午八點請至5F教學部報到，繳交資料：

(1. 三個月內之體檢報告一份

(2. 實習費用2500元整

(3. 一吋脫帽正面照片兩張。

(4. 基本資料表

(5.學生證正反面影本一份(正反印同面)

(6.保險卡

2.於9:00以前至本院地下1樓營養室報到，進行實習課程訓練

3.詳細規定請月該院實習要點(系辦)

4.自備整齊清潔之制服(廚房工作服)

聯絡人：教學部  顏愷賢

郵件信箱：

16339@s.tmu.edu.tw

電　話：(02)2249-0088＃

8865 傳　　真：(02)6621-

8127



8 康寧 A3241184 王薏婷 106.06.26~106.09.08 朱

請於  106年6月26日星期一  上午08:30~08:40之間至單位報到 (台

北市內湖區成功路五段420巷26號 B1營養室)報到當日課程結束

時間為17:00

並攜帶以下物品：

1.早餐、2.團膳實驗衣、3.實習費用：2,000元整、4.識別證夾、

5.不緊張的心

本單位不一定會提供免費員工午餐，但辦公室設有單位用冷藏

冷凍冰箱、電鍋和微波爐，如要自行攜帶午餐者，可使用，亦

可於中午休息時間至院外購買午餐

9 中心
A3241214

A3241265

林宜蓁

蔣皓宇
106.06.26~106.08.31 游 6/30上午8:00學生保險資料至本院營養科辦理報到手續。

10
弘光老人

附設醫院
A3241290 賴彥樺 106.07.03~106.09.14 翁 上午8:00學生保險資料至本院營養科辦理報到手續。

11 新光醫院 A3241311 林哲安 106.06.26~106.09.08 朱

1.實習費用:4000元整至營養課實習費用

2.8:30報到當天攜帶2吋照片2張於教學研究部教學組完成報到手

續

12 國泰 A3241320 池瑋苹 106.06.26~106.09.01 游

1. 報到時間：6/26B3 8:30    B3營養組辦公室

2. 備實驗衣、網帽、環保筷及相片2張

3. 報到時請交普通飲食、低油鹽飲食、低蛋白飲食及半流質飲

食菜單設計各3天晚餐：四道菜+一道湯+水果或果汁/晚餐：四

道菜+一道湯+水果或果汁道菜、午/晚餐：三道菜+一道湯+水

果或果汁

4. 報到時請交一篇原文期刊（不要動物實驗），讀書報告用。

5. 實習費4000元與學生保險證明報到時繳交。

國泰醫院 營養組

營養師 賴秀怡

02-27082121轉1682

公務手機：0983701221

E-mail：sallylai@cgh.org.tw



13 振興醫院

A3241362

A3241371

A3241273

李寧

吳繼文

劉瑋庭

106.06.27~106.09.05 朱

1.作業交書面資料(請一律轉為93-2007作業系統)，並儲存於隨

身碟寄至營養治療科(隨身碟實習期間可用來儲存實習作業)。

※郵寄地址：台北市112北投區振興街45號振興醫院營養治療科

林孟瑜收 (請寄掛號)，亦可親自送來。

※每份作業請註記作業類別主題並寫名字，請分門別類清楚，

避免不知歸屬。

2.比照衛生署食品管理局"餐飲作業員體檢 "，且須有糞便寄生

蟲檢查

體檢請給一個月內報告(若尚未去體檢的)，體檢項目如下：

(1)理學檢查Physical Examination

(2)胸部X光Chest X-ray(須為實習一個月內所照)

(3)A型肝炎抗體 Anti-HAV IgG及IgM

(4)梅毒VDRL

(5)傷寒widal-test

(6)糞便檢查(阿米巴痢疾、志賀氏桿菌、沙門氏桿菌、寄生蟲)

※以上必檢，其他相關身體健康項目可一起做，可了解個人健

康狀況

3.現金繳請當天出納課繳交。

4.6/27實習報到地點：臨床組辦公室 (在精神科病房大樓1樓)；

集合時間：8:00am；物品：除個人使用物品外，note book可做

作業，作業紙張影印個人負責。

4.6/27-9/12實習，供膳因工作時間不同將有排班，週六日原則

放假(但有些同學為了收個案也會來)。

5.實習期間不可休事假，病假請給證明單。

6.實習期間有刷卡，若遲到早退除扣實習分數且須勞動服務另

補時數。

7.實習第一天有自我介紹，包括姓名、就讀學校、為何選擇振

興醫院實習、興趣喜好或專 長、人與物喜歡哪一類請選擇、大

學畢業後選擇方向、其他等，每人約3分鐘，請事先準備並 做

成ppt檔。

282644008*3601教育研究

組長 林孟瑜

email:ch2381@chgh.org.tw

14 彰化醫院 A3241397 吳彥瑢 106.06.26~106.09.08 游

1.實習費用3600元

2.報到日上午請至體系營養暨膳食部報到

3.自備白色實驗衣及雨鞋

江惠琴營養師



15 高雄民生 A3241435 陳亭羽 106.07.03~106.09.14 謝

1.上午8點2F營養室報到，備實驗衣、2吋大頭照1張、個人所需

書籍物品。

2.每人每月1000元，不足一個月以1000元計算

16 北榮員生 A3241460 許瑋心 106.06.26~106.09.20 游 上午8:00學生保險資料至本院營養科辦理報到手續。
陳姿羽 營養師 03-9222141

轉2170

17 門諾醫院 A3241478 王玠鈞 106.07.01~106.09.15 翁

1.7/3上午8點攜帶1吋彩照2張、實驗衣、帽、口罩、體檢報告

2. 實習費4800元，可於8/1後自行至醫院繳交，收據開學教系

辦。

18
高雄榮總

醫院
A3241486 許葳 106.06.27~106.09.05 葉

1. 實習第一天，請於上午9時整至本院門診大樓地下一樓營養

室辦公室報到。

2. 報到攜帶白色實驗長袍、二吋照片五張（請務必於報到時才

繳交）、白雨鞋及髮帽（進入廚房時使用），並繳交實習費（

實習費用之相關問題以本院教學研究部為統一窗口）。

3.至系辦領辦到須知

4..實習期間視個人需要可攜帶參考書籍以利課程之進行，如：

循環菜單、臨床營養、團體膳食製備...等。

5.本年實習學生檢討會議，擬於9月4日下午二時整，假本院營

養室會議室舉辦，敬請貴系遴派代表出席，參加回條(如附件

小姐，傳真：07-3468250、e-mail: wwwdiet@vghks.gov.tw。

(07)3468249或email：

pwshih @vghks.gov.tw 石娉

雯組長  或

(07)3468248或email：

mcyen @vghks.gov.tw 顏銘

成營養師

19 奇美醫院 A3241494 梁浩然 106.06.26~106.09.08 葉

1. 6/26當日上午8:00本院第一醫療大樓地下1F中餐廳，攜帶2吋

照片2張、身分證正反面影印本、實習保險卡(含影本)

2.詳至營養科網站查詢，填寫到院資料表，於營養科報到後交

至人資室，以利申請識別證。

劉美媛主任

 06-2812811分機52512

人資部潘容竹小姐(52199

分機)



20 樂生
A3241516

A5403467

賴柔樺

陳一萱
106.06.26~106.09.07 謝

1.6/26報到當日8:00A棟1F營養室，至本院體檢及繳交實習費

用:1500元整，皆須完成方可實習報到

2.攜帶實習保險證明卡影本、白色實驗長袍、工具書、白雨鞋

及髮帽(服裝儀容整齊)

21 新樓醫院 A3241532 詹千慧 106.06.26~106.09.08 翁
上午8點於地下1樓營養室報到

攜帶兩吋照片1張、實驗衣1件

22
高雄小港

醫院
A3241559 張育瑄 106.07.03~106.09.18 謝

1.7/3 上午8:30四F人力資源室報到

2.實習費4500元

2.實習保險卡影本

人資室劉小姐07-8036783

轉3481

23 基隆長庚 A3241575 林佳儀 106.06.26~106.09.06 謝

1.當日上午9:00至B1營養治療科報到

2.住宿申請事宜已呈核通過106/6/26至106/9/6，可提前於6/25(日)

入住，退宿日期應為9/6(三)

2. 入住當天請攜帶業務接洽便函(於附件檔案)、學生身分證影

本及2吋照片一張、個人盥洗用品及寢具等辦理相關手續。

3. 宿舍應繳費用、繳款方式及相關注意事項於入住當天由宿舍

舍監告知及說明，敬請配合。

4. 本院宿舍位於情人湖院區旁，地址：基隆市基金一路208巷

182號，聯絡電話：( 02 ) 2432-9292 分機6001

24 衛福桃園 A3241591 黃玲茹 106.07.03~106.09.08 謝
2.實習費6000元實習費用匯入台灣銀行桃園分夯桃園醫院作業

基金401專戶026037055731帳號

25
彰化基督

教醫院
A3241613 柯佩珊 106.06.26~106.09.08 游

1.8點於教學部報到

2.自備實驗衣和白色雨鞋



26
苑裡李綜

合醫院
A2241610 洪慧庭 106.06.26~106.09.08 翁

1.上午8點，帶實驗衣、2吋照片3張、保險卡影本。

2. 實習費3000元

3. 請至系辦領取實習須知

27
花蓮國軍

醫院
A2241547 林文文 106.07.03~106.09.14 翁

1.檢附自傳、實驗衣、網帽、捲尺、計算機及大頭照乙張

2.實習費用3600元整，敬請惠撥付本院帳戶，銀行:合作金庫商

業銀行-北花蓮分行；戶名:生產服務基金-醫療花蓮429專戶；帳

號:5850713000070

28 新竹台大
A3241087

A3241389

詹芸君

傅馨慧
106.07.01~107.01.15 謝

1.7/3上午8點，帶實驗衣、2吋照片3張、保險卡影本、實習合約

書至教學研究部報到。

2. 實習費3000元請匯款至玉山商業銀行(代號808)新竹分行，帳

號0060951889612，戶名:台大醫院作業基金-新竹分院，統一編

號26798516。請務必在匯款人註明文化大學營養系及您的大

名。

黃淑俐營養師 03-5326151

ex4302

詹貽婷營養師 03-5326151

ex4303

29 亞東醫院 A3241257 杜欣恬 106.07.03~106.12.31 朱

1.報到當日早上8點攜帶身分證明文件及「2017年新進實習生職

前訓練課程至」6樓教學室報到

(1.實習期間保險證明

(2.2吋脫帽三張，並於照片背面註明中文姓名及實習期間

(3.實習成績表

2.自備實驗衣、帽子、營養科工作圍裙及雨鞋

3.實習費3000元實習前繳清(須知洽系辦)。

30 榮總 A3241508 林映岑 106.07.01~106.12.30 施

1.7/3上午8:30本院致德樓4樓R409室辦理報到手續

2.詳見報到須知

3.實習費6000元整



31 北市聯合
A3241524

A3241664

陳秀禾

(中興)

李宜蓁

(仁愛)

李家慧

(陽明)

106.07.01~106.12.31 朱

一、時間：106年6月29日(星期四)上午8時30分

二、地點：行政大樓（白色大樓）B106會議室

（台北市大同區鄭州路145號）

三、實習當天請出示「學生意外傷害險」投保證明正本。

四、請各位同學填妥「實習學生報到單（請貼照片）」（如附

件），並於106年6月8日前統一郵寄至本院營養部（台北市大同

區鄭州路145號 營養部 周秀娟營養師收 ），以利製作實習證。

五、實習指導費3000猿人，請於106年6月29日前完成匯款，註

明校名、科系、學生姓名、實習單位-營養部，並於匯款後2周

內來函開立收據。本院銀行帳戶:台北富邦銀行公庫部(帳號：

16100502100009、戶名：臺北市立聯合醫院醫療基金)

六、施打B肝疫苗或門診複診之同學，請於報到日當天繳交第

一及第二劑B肝疫苗注射證明書（或注射小卡影本）或門診複

診結果，以利轉交給相關單位複查。

周秀娟小姐。電話：

(02)25553000分機2774

32

陽明大學

附設醫院

(蘭陽院區)

A3241419 陳怡璇 106.07.01~106.09.18 翁

一、時間：106年7月3日上午8時30分

二、地點：蘭陽院區地下1樓營養室教學研究室

三、自備物品：工作服(帽)、雨鞋、營養評估工具、1吋照片1

張、實習學生意外傷害投保證明。

四、請於報到前三日至網站填寫基本資料http://goo.g1/61ci3N

五繳費及其他資料向至系辦領取

沈靈營養師

(03) 932-5192* 10617分機


