高雄醫學大學      系(所)新增實習場域明細表附件6


	實習單位名稱
(必填)
	
	實習單位負責人
(必填)
	

	實習場域英文名稱
	
	類別
(必填)
	□政府機構
□企業機構
□其他機構（含其他醫療院所）
□學校附屬機構

	實習單位統一編號
(必填)
	
	實習單位網址
	

	實習單位地址
(必填)
	
	實習單位電話
	

	實習場域英文地址
	

	實習單位E-mail
	
	實習單位傳真
	

	產業別
(必填)
	□農、林、漁、牧業
□礦業及土石採取業
□製造業
□電力及燃氣供應業
□用水供應及污染整治業
□營建工程業
□批發及零售業
□運輸及倉儲業
□住宿及餐飲業
□出版、影音製作、傳播及資通
	□訊服務業
□金融及保險業
□不動產業
□專業、科學及技術服務業
□支援服務業
□公共行政及國防、強制性社會安全
□教育業
□醫療保健及社會工作服務業
□藝術、娛樂及休閒服務業
□其他服務業

	是否為雇用關係
(必填)
	□是    □否

	填表人
(必填)
	


註：113學年度起各系所如需於實習平台新增實習場域，除檢附「新增實習場域明細表」外，亦須同步檢附「實習場域檢核表」。
