113年地方衛生局不定期輔導訪視專科護理師訓練醫院查核表
	一、填報縣市：
	訪查日期：    年    月    日

	二、醫療機構名稱：
	訪查人員：__________________


三、專師訓練醫院不定期輔導訪視情形           
	訪查之訓練/補充訓練期間
	

	訪查項目
	訪查結果(是否符合)
	備註

	訓練課程
	是否依照計畫課程表規劃之內容(含時程及地點)
	□是
□否(請敘明)
	

	
	因故無法完成課程時是否訂有配套措施並落實(例如：改採線上補課或調班等)
	□是
□否(請敘明)
	

	
	是否訂有詳細課程排程及人員參與監測之機制
	□是
□否(請敘明)
	

	
	訓練專師是否依醫院訂定之專師及訓練專師執行監督下醫療業務時之標準作業程序，從事監督下之醫療業務
	□是
□否
□醫院未依據「專科護理師於醫師監督下執行醫療業務辦法」第4條規定，訂定專師及訓練專師執行監督下之醫療業務時之標準作業程序
□訓練專師未依照該院訂定之標準作業程序從事監督下之醫療業務(請敘明)
	

	學員管理
	補充訓練是否於原訓練醫院進行
	□是
□否(請敘明)
	

	
	外院學員是否確實辦理支援報備
	□是
□否(請敘明)
	

	
	是否建立監督、追蹤及輔導外院學員之機制或記錄
	□是
□否(請敘明)
	

	
	受訓學員是否已於護產系統登錄造冊並通過衛生局審核
	□是
□否(請敘明)
	

	師資
	臨床指導師資是否符合訓練人員資格規定
	□是
□否(請敘明)
	

	
	臨床指導師資與學員配置是否符合師資比例規定
	□是
□否(請敘明)
	

	評核機制
	是否有具體評值方式並由院方適當保存(例如：學習紀錄、案例報告、回饋評值表等)
	□是
□否(請敘明)
	



	醫療機構陪評人員：__________________



