元智大學護理學系
學生臨床實習                  異常事件通報紀錄
	學號
	
	姓名
	
	實習課程
	
	實習機構
	

	實習
單位
	
	發生時間
	
	事件類別
	□病人安全事件
□其他：      
	填表日期
	

	異常事件經過
	

	處置措施與改善建議
	

	學生自我反思與改善措施

	

	實習指導教師輔導與追蹤評估

	

	學生
	實習指導教師
	單位主管/護理長
	課程負責教師

	
	
	
	

	班導師
	實習委員會主委
	系主任簽核
	學系辦公室

	
	
	
	


