三軍總醫院心臟血管外科住院醫師每月訓練計畫表
(Check list)

姓名：________________    年級：           訓練年/月份：_____________
	類別
	訓練項目
（核心能力要求）
	考核方式
	完成情形(日期、成績、例數)
	教師

簽章
	輔導補強方式
	完成情形(日期、成績、例數)
	教師

簽章

	醫
學
知
識
	
	筆試、口試、Mini-CEX、DOPS、會議紀錄等
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	臨
床
技
能
	病史詢問
	Mini-CEX

、DOPS、OSCE、筆試、口試
	
	
	
	
	

	
	理學檢查
	
	
	
	
	
	

	
	影像及實驗室檢驗結果判讀
	
	
	
	
	
	

	
	治療技術
	
	
	
	
	
	

	
	無菌技術
	
	
	
	
	
	

	常
見
疾
病
	
	門診教學、住診教學、急診教學、手術教學記錄等
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教
學
活
動
	全人醫療
	教學門診、住診教學記錄、會議紀錄等
	
	
	
	
	

	
	病人安全
	
	
	
	
	
	

	
	醫療品質
	
	
	
	
	
	

	
	醫病溝通
	
	
	
	
	
	

	
	醫學倫理
	
	
	
	
	
	

	
	醫事法規
	
	
	
	
	
	

	
	感染管制
	
	
	
	
	
	

	
	實證醫學
	
	
	
	
	
	

	
	醫糾處理
	
	
	
	
	
	

	
	病歷寫作
	progress note
	
	
	
	
	

	學
術
會
議
	晨會
	會議紀錄、案例報告等
	
	
	
	
	

	
	臨床研討會
	
	
	
	
	
	

	
	專題討論(含學術期刊討論會)
	
	
	
	
	
	

	
	併發症及死亡病例討論會
	
	
	
	
	
	

	
	臨床病理討論會
	
	
	
	
	
	

	
	外科組織病理討論會
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其
他
	
	六大核心能力考核表、主治醫師教學滿意度調查表、導師面談紀錄
	筆試、口試、DOPS、Mini-CEX、會議紀錄等
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


註：本表之類別、訓練項目、考核方式等係依據各專科訓練課程基準、訓練計畫內容訂定，於每月「教學研究服務成效檢討會議」中檢討執行成果，使臨床教師、部科主任瞭解學員學習狀況。
(表格不足者請自行延伸)
教育訓練官簽章：                      單位主管簽章：               
