
113年臺南市糖尿病共同照護網⾒(實)習單位彙整表 更新時間：2024年2⽉29⽇

醫師-第 1 ⾴

◆⾒(實)習專業別：醫師

醫療院所名稱 ⾒(實)習
費⽤

⾒(實)習當天注意事項
(如服裝儀容、報到地點、繳交資料、防疫規範等)

113年每⽉開放名額 實習名額
備註 報名⽅式 聯絡資訊

2⽉ 3⽉ 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉

衛⽣福利部新營醫院 0 請配戴單位之識別證, 勿穿休閒服.依規定時間⾄衛教
室報到. 1 1 1 1 1 1 無. 電話聯繫報名 陳姜君護理師

(06)6351131轉2133

奇美醫療財團法⼈奇
美醫院 1500

醫師袍
12樓空橋糖尿病衛教室
公文
相片2張
報備⽀援系統

1 1 1 名額會依臨
床狀況調整

電話聯繫報名,
E-mail報名

柳素燕護理師
電話：
(06)2812811轉53927
E-MAIL：
790413@mail.chimei.org.tw

台南市立醫院(委託秀
傳醫療社團法⼈經營) 1500 請著醫師袍+執業執照 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 無 電話聯繫報名 黃玲玲護理⻑

(06)2609926轉22130
臺南市立安南醫院-委
託中國醫藥⼤學興建
經營

1500
請著醫師袍
報到地點:糖尿病衛教室
戴⼝罩

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 無 電話聯繫報名 丁怡淳護理師
(06)3553111轉1210

國立成功⼤學醫學院
附設醫院 1500

⼀、報到服裝：請帶醫師服
⼆、報到地點：成⼤醫院⾨診⼤樓 3樓健康教育中⼼
第11診(台南市勝利路138號)，交通資訊
https://www.hosp.ncku.edu.tw/nckm/HomeStyle.asp
x?Type=1&ContentPage=11
三、報到的程序
1.實習報到前，請依本院教學中⼼實習報到通知，請
上網（成⼤醫院教學中⼼網⾴
http://trs.hosp.ncku.edu.tw/chhtml/）代訓及實習登
錄、觀看勞⼯安全影片及列印相關資料(⾝分證影本
正反⾯、醫師證書…)。
2.請⾄成⼤醫院⾨診⼤樓3樓健康教育中⼼第11診填
寫報到流程、證書申請表，依程序完成報到，當天請
⾄出納組繳費（醫師1500元）。
3.實習時間未超過1個⽉，不須附體檢證明，需附
covid-19疫苗完整注射三劑證明(黃卡)或影本。
4.新冠肺炎防疫情間，配合醫院相關防疫措施，量體
溫、戴⼝罩。

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1.實習時需
有⼯作單位
，有職業登
記。
2.實習時需
與執業單位
簽訂代訓合
約書。

電話聯繫報名
蔡明燕/林宜璇
衛教護理師
(06)2353535分機2765

衛⽣福利部臺南醫院 500 報到地點:⾨診1樓健康教育中⼼ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 無 電話聯繫報名 黃秋綾 護理師
(06)2200055轉2622

周劍文診所 800 著醫師⽩袍、實習申請表、28元回郵信封、實習費
⽤、戴⼝罩、依約定時間診所報到

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

詳⾒
備註
說明

名額不限 電話聯繫報名 柯姿⽻護理師
(06)3110218

永德康內科診所 1200 會另⾏通知實習須知 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 李秋英衛教師
(06)2032258

無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無 無

無

無

無

無 無 無 無 無 無 無



113年臺南市糖尿病共同照護網⾒(實)習單位彙整表 更新時間：2024年4⽉1⽇

護理-第 1 ⾴

◆⾒(實)習專業別：護理專業

醫療院所名稱 ⾒(實)習
費⽤

⾒(實)習當天注意事項
(如服裝儀容、報到地點、繳交資料、防疫規範等)

113年每⽉開放名額 實習名額
備註 報名⽅式 聯絡資訊

2⽉ 3⽉ 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉

衛⽣福利部新營醫院 0 請配戴單位之識別證, 勿穿休閒服.依規定時間⾄衛教
室報到. 1 1 1 1 1 1 無. 電話聯繫報名 陳姜君護理師

(06)6351131轉2133

奇美醫療財團法⼈奇
美醫院 2500

12樓空橋糖尿病衛教室
公文
相片2張
報備⽀援系統

2 2 2 名額會依臨
床狀況調整

電話聯繫報名,
E-mail報名

柳素燕護理師
電話：
(06)2812811轉53927
E-MAIL：
790413@mail.chimei.org.tw

台南市立醫院(委託秀
傳醫療社團法⼈經營) 1500 請著護理師服+執業執照(服裝儀容整潔) 1 1 無 電話聯繫報名 黃玲玲護理⻑

(06)2609926轉22130

臺南市立安南醫院-委
託中國醫藥⼤學興建
經營

1500
請著制服或便服套醫技⻑、短袍
報到地點:糖尿病衛教室
戴⼝罩

1 1 1 1 1 1 1

依護理師實
際狀況調整
每⽉實習名
額

電話聯繫報名 丁怡淳護理師
(06)3553111轉1210

台灣基督⻑老教會新
樓醫療財團法⼈台南
新樓醫院

1500

1.報到時間:早上8:00
2.報到地點：健康學苑
3.繳交文件（給主負責衛教師）：基本資料填寫＋繳
交成績單（共照網）+黃卡+2吋照片1張（共照）
4.⾃備⽩⾊短袍

3 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 溫筱婕副主任
(06)2748316轉5186

無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無 無 無

無 無 無 無

無 無 無 無 無 無

奇美醫療財團法⼈柳
營奇美醫院 2500

1.服裝儀容:請著制服
2.報到地點:1樓糖尿病衛教室
3.繳交資料:糖尿病共同照護網認證⾒(實)習課程申請
表、筆試及格證明

1 1 1 1

請事先聯絡
本院負責⼈
確認⾒實習
時間。

電話聯繫報名 曾詩瑤糖尿病衛教師
(06)6226999分機73517



113年臺南市糖尿病共同照護網⾒(實)習單位彙整表 更新時間：2024年4⽉1⽇

護理-第 2 ⾴

◆⾒(實)習專業別：護理專業

醫療院所名稱 ⾒(實)習
費⽤

⾒(實)習當天注意事項
(如服裝儀容、報到地點、繳交資料、防疫規範等)

113年每⽉開放名額 實習名額
備註 報名⽅式 聯絡資訊

2⽉ 3⽉ 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉

國立成功⼤學醫學院
附設醫院 1500

⼀、報到服裝：請著醫院制服(護理師須著護師服，
⽩⾊護⼠鞋，不須戴護⼠帽，⻑頭髮需盤起來)。
⼆、資料登入：受訓前，請登入成⼤醫院教學中⼼->
學籍資料，填寫資料及看影片
https://trs.hosp.ncku.edu.tw/chhtml/，下載報到單。
三、報到地點：成⼤醫院⾨診⼤樓 3樓健康教育中⼼
第11診 (台南市勝利路138號)，交通資訊
http://140.116.253.119/nckm/HomeStyle.aspx?Type
=1&ContentPage=11
四、實習包含個案⼝頭報告，⼝頭報告⽇期另訂之。
五、實習結束後，回原⼯作單位衛教病⼈並整理5份
衛教書⾯報告交回實習單位老師評核，未於期限內完
成書⾯作業修改及⼝頭報告者，實習未完成者不發予
實習證明。
六、個案作業報告必須是在執業場所親⾃完成護理評
估衛教之個案，若非親⾃衛教之個案，若經發現，則
實習成績不合格。
七、實習時間未超過1個⽉，不須附體檢證明，需附
covid-19疫苗完整注射三劑證明(黃卡)或影本。
八、新冠肺炎防疫情間，配合醫院相關防疫措施，量
體溫、戴⼝罩。

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1.實習時需
有⼯作單位
，有職業登
記。
2.實習時需
與執業單位
簽訂代訓合
約書。

電話聯繫報名
蔡明燕/林宜璇
衛教護理師
(06)2353535分機2765

衛⽣福利部臺南醫院 500 請著制服
報到地點:⾨診1樓健康教育中⼼ 1 1 1 1 1 1 無 電話聯繫報名 黃秋綾 護理師

(06)2200055轉2622

周劍文診所 1200
著護⼠服或⽩袍、實習申請表、28元回郵信封、實
習費⽤、戴⼝罩、依約定時間診所報到、當天會有前
測

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 柯姿⽻護理師
(06)3110218

永德康內科診所 1200 會另⾏通知實習須知 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 李秋英衛教師
(06)2032258

無

無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無



113年臺南市糖尿病共同照護網⾒(實)習單位彙整表 更新時間：2024年4⽉1⽇

營養-第 1 ⾴

◆⾒(實)習專業別：營養師

醫療院所名稱 ⾒(實)習
費⽤

⾒(實)習當天注意事項
(如服裝儀容、報到地點、繳交資料、防疫規範等)

113年每⽉開放名額 實習名額
備註 報名⽅式 聯絡資訊

2⽉ 3⽉ 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉

奇美醫療財團法⼈柳
營奇美醫院 2500

1.服裝儀容:請著制服
2.報到地點:B1樓營養科辦公室
3.繳交資料:糖尿病共同照護網認證⾒(實)習課程申請
表、筆試及格證明

1 1 1 1 1

請事先聯絡
本院營養師
確認⾒實習
時間。

電話聯繫報名 營養師
(06)6226999分機72516無 無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無 無 無 無

無 無 無 無

無 無 無 無 無 無

無

無 無 無 無 無

奇美醫療財團法⼈奇
美醫院 2500

12樓空橋糖尿病衛教室
公文
相片2張
報備⽀援系統

1 1 1 名額會依臨
床狀況調整

電話聯繫報名,
E-mail報名

凃美瑜營養師
(06)2812811轉52522
E-MAIL：
790413@mail.chimei.org.tw

台南市立醫院(委託秀
傳醫療社團法⼈經營) 1500 請著護營養師服+執業執照(服裝儀容整潔) 1 無 電話聯繫報名 黃玲玲護理⻑

(06)2609926轉22130

臺南市立安南醫院-委
託中國醫藥⼤學興建
經營

1500
請著便服套醫技⻑、短袍
報到地點:營養衛教室
戴⼝罩

1 1 1 1 1 1 1

依營養師實
際狀況調整
每⽉實習名
額

電話聯繫報名 王儷瑩營養師
(06)3553111轉1211

台灣基督⻑老教會新
樓醫療財團法⼈台南
新樓醫院

1500

1.報到時間:早上8:00
2.報到地點：健康學苑
3. 繳交文件（給主負責衛教師）：基本資料填寫＋
繳交成績單（共照網）+黃卡+2吋照片1張（共照）
4.⾃備⽩⾊短袍

2 2 2 2 2 無 電話聯繫報名 溫筱婕副主任
(06)2748316轉5186

國立成功⼤學醫學院
附設醫院 1500

⼀、報到服裝：請著醫院制服(營養師須著⽩袍)。
⼆、資料登入：受訓前，請登入成⼤醫院教學中⼼->
學籍資料，填寫資料及看影片
https://trs.hosp.ncku.edu.tw/chhtml/，下載報到單。
三、報到地點：成⼤醫院⾨診⼤樓 3樓健康教育中⼼
第11診 (台南市勝利路138號)，交通資訊
http://140.116.253.119/nckm/HomeStyle.aspx?Type
=1&ContentPage=11
四、實習包含個案⼝頭報告，⼝頭報告⽇期另訂之。
五、實習結束後，回原⼯作單位衛教病⼈並整理5份
衛教書⾯報告交回實習單位老師評核，未於期限內完
成書⾯作業修改及⼝頭報告者，實習未完成者不發予
實習證明。
六、個案作業報告必須是在執業場所親⾃完成護理評
估衛教之個案，若非親⾃衛教之個案，若經發現，則
實習成績不合格。
七、實習時間未超過1個⽉，不須附體檢證明，需附
covid-19疫苗完整注射三劑證明(黃卡)或影本。
八、新冠肺炎防疫情間，配合醫院相關防疫措施，量
體溫、戴⼝罩。

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1.實習前，
需通過營養
部的考試評
核。
2.需有臨床
營養師之⼯
作經驗。
3.實習時需
有有⼯作單
位，有職業
登記。
4.實習時需
與執業單位
簽訂代訓合
約書。

電話聯繫報名
蔡明燕/林宜璇
衛教護理師
(06)2353535分機2765

衛⽣福利部臺南醫院 500 無 1 1 1 1 1 1 無 電話聯繫報名 蔡佩芬 主任
(06)2200055轉7201



113年臺南市糖尿病共同照護網⾒(實)習單位彙整表 更新時間：2024年4⽉1⽇

營養-第 2 ⾴

◆⾒(實)習專業別：營養師

醫療院所名稱 ⾒(實)習
費⽤

⾒(實)習當天注意事項
(如服裝儀容、報到地點、繳交資料、防疫規範等)

113年每⽉開放名額 實習名額
備註 報名⽅式 聯絡資訊

2⽉ 3⽉ 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉

周劍文診所 1200 著⽩袍、實習申請表、28元回郵信封、實習費⽤、
戴⼝罩、依約定時間診所報到、當天會有前測 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 柯姿⽻護理師

(06)3110218

永德康內科診所 1200 會另⾏通知實習須知 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 李秋英衛教師
(06)2032258無 無 無 無 無 無 無



113年臺南市糖尿病共同照護網⾒(實)習單位彙整表 更新時間：2024年2⽉29⽇

藥事-第 1 ⾴

◆⾒(實)習專業別：藥事專業

醫療院所名稱 ⾒(實)習
費⽤

⾒(實)習當天注意事項
(如服裝儀容、報到地點、繳交資料、防疫規範等)

113年每⽉開放名額 實習名額
備註 報名⽅式 聯絡資訊

2⽉ 3⽉ 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉

周劍文診所 1200 著⽩袍、實習申請表、28元回郵信封、實習費⽤、
戴⼝罩、依約定時間診所報到 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 無 電話聯繫報名 柯姿⽻護理師

(06)3110218


