
1 
 

114 實習名冊(all) 

 

輔 英 科 技 大 學      三軍總醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式(家與手機) 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 



2 
 

輔 英 科 技 大 學       台北醫學大學附設醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/18 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/18 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/07/28～114/12/18 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 



3 
 

輔 英 科 技 大 學        淡水馬偕醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

相片 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 

輔 英 科 技 大 學      永和耕莘醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

相片 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

輔 英 科 技 大 學      亞東醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

輔 英 科 技 大 學           花蓮國軍醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

住宿 

同學 
 

 

 

相片 

 

   



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

輔 英 科 技 大 學       衛生福利部部立彰化醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/26 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/26 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

住宿 

同學 
 

 

 

相片 

 

         



9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

輔 英 科 技 大 學              台中榮民總醫院               實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

輔 英 科 技 大 學       大林慈濟醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/26 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/26 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/26 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



12 
 

住宿 

同學 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

輔 英 科 技 大 學         天主教聖馬爾定醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

相片 

 

 

                                      

         

 

 

 

 

 



14 
 

輔 英 科 技 大 學      嘉義基督教醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

相片 

 

 

 

 

 

                                   

         

 

 

 



15 
 

 

輔 英 科 技 大 學     嘉義長庚醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

住 

宿 

同學 

 

相片 

 

 

                                      

         

 



16 
 

 

輔 英 科 技 大 學      秀傳紀念醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



17 
 

4 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 

輔 英 科 技 大 學            郭綜合醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

輔 英 科 技 大 學             奇美        醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/31～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/31～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

輔 英 科 技 大 學      衛生福利部台南醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

  



21 
 

 

 

輔 英 科 技 大 學      高雄長庚紀念醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



22 
 

4 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

5 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

6 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

7 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



23 
 

8 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

9 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

10 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

11 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



24 
 

12 醫技科    

 

114/07/28～114/12/12 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

輔 英 科 技 大 學      高雄榮民總醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



26 
 

4 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

5 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

6 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

7 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



27 
 

8 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

9 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

10 醫技科    

 

114/07/28～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 

輔 英 科 技 大 學      高雄醫學大學附設醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



29 
 

4 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 

輔 英 科 技 大 學      義大癌治療醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 



31 
 

 

 

輔 英 科 技 大 學      市立民生醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 

出生年月

日 
實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

相片 

 

 

 

 

         



32 
 

 

輔 英 科 技 大 學          阮綜合醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    
 

114/08/04～114/12/19 
  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



33 
 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

4 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

5 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



34 
 

6 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

輔 英 科 技 大 學     市立聯合醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 



36 
 

 

輔 英 科 技 大 學      國軍高雄總醫院（左營分院）             實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 



37 
 

輔 英 科 技 大 學        國軍高雄總醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 



38 
 

 

輔 英 科 技 大 學       小港醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

相片 

 

 

 

 

                                      

 



39 
 

輔 英 科 技 大 學      健仁醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 

輔 英 科 技 大 學        屏東基督教醫院          實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



41 
 

4 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

輔 英 科 技 大 學               衛生福利部屏東醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



43 
 

4 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

輔 英 科 技 大 學       寶建醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

輔 英 科 技 大 學      輔英科技大學東港附設醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

 

 

 



46 
 

 

 

輔 英 科 技 大 學      屏東榮民總醫院        實習學生名冊 

編號 科別 姓名 
性

別 
出生年月日 實習時間 身分證字號 聯絡地址 聯絡方式 

1 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

2 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 



47 
 

3 醫技科    

 

114/08/04～114/12/19 

 

 

  

家長電話： 

家電： 

學生手機： 

信箱： 

Line ID： 

住宿         

 

 

 

 


