
URO 

泌尿科系 導師導生座談記錄 

時間：     年     月     日， 地點：               

導師簽名：        醫師，導生簽名：        ，職級：    

1.  導生學習情況及適應能力： 

 □否 □是   有情緒及精神上的壓力或藥物酒精成癮的問題 

2.  臨床工作負荷：照護床數         床 /日平均 

3.  導生回饋問題與意見(或經驗分享)：  

4.  醫學倫理/法律問題的認知：  

5.  導師對導生的短評、指導與建議： 

6.  計劃主持人批示： 

                       

 

 

 

 

計劃主持人簽名：_______________ 

                                                    


