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臺北市立聯合醫院 函
地址：臺北市萬華區艋舺大道101號

聯絡人：張莉雯

電話：02-25553000#2077

電子郵件：A5311@tpech.gov.tw

受文者：元智大學

發文日期：中華民國110年2月8日

發文字號：北市醫文創字第1103021884號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：2021臺北市立聯合醫院暑期醫事類別以外學生實習申請資訊_1份、臺北市立聯合

醫院醫事類別以外學生實習暑期實習_申請表_1份 (1103021884-37-0.pdf、

1103021884-37-1.pdf)

主旨：本院提供在學學生服務實習機會，歡迎推薦貴校優秀且具

意願學生申請，詳如說明，請查照。

說明：

一、為鼓勵全國大專院校在學學生體驗醫療工作環境，及早進

行個人生涯規劃，本院提供至醫療行政單位服務實習之機

會(詳細內容如附件)。

二、有關本案實施對象與期間：

(一)實施對象：大專院校三年級以上(含研究所)之在學學

生。

(二)實施期間：110年7月至110年8月，實習時數至少達240小

時。

(三)歡迎貴校具意願之系所或學生，填寫附件2暑期實習申請

表並檢附相關申請資料，於110年4月1日(四)前寄送至本

院人文創新書院(臺北市萬華區艋舺大道101號)。

三、本院承辦人資訊：

(一)聯絡窗口：臺北市立聯合醫院人文創新書院張莉雯管理

檔　　號:
保存年限:
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師

(二)電子郵件:A5311@tpech.gov.tw

(三)聯絡電話：02-2555-3000分機:2077

正本：元智大學

副本：

62


