亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325613][bookmark: _Ref42805513][bookmark: _Toc103267048][bookmark: _Toc196389070]附表10、見習時數登錄表（聽力學程）
學生姓名                      學號                     
	見習項目
	A－兒童聽力評估
	C－兒童擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
	E－兒童及成人聽能復健/創健
	G－語言及言語障礙篩檢、評估、與治療

	
	B－成人聽力評估
	D－成人擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
	F－內耳前庭功能評估
	



	見習項目
	見習內容
	見習單位
	個案
	日期
	時數
	督導老師簽名

	範例
	兒童助聽器選配
	醫院耳鼻喉科
	許○華
	110年2/2, 2/9
	1.5小時
	張慧珊

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	總時數：
	
	


*請將同一見習項目填寫在同一張見習登錄表


44

亞洲大學聽力暨語言治療學系  
[bookmark: _Toc39325615][bookmark: _Ref42805525][bookmark: _Toc103267049][bookmark: _Toc196389071]附表11、臨床見習總時數表格（聽力學程）

學生姓名                                         學號                   
	見習項目
	見習時數
	日期 (年/月/ ~ 年/月/)
	見習地點
	督導老師姓名

	A.兒童聽力評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.成人聽力評估
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C.兒童擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D.成人擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E.兒童及成人聽能復健/創健
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	F.內耳前庭功能評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	G.語言及言語障礙篩檢、評估、與治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	總時數：


學生簽名____________日期__________；時數審核教師簽名_________日期____________
實習輔導教師簽名___________日期_________   系主任簽名_____________日期_________
亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325619][bookmark: _Toc103267051][bookmark: _Toc196389073]附表13、實習時數登錄表（聽力學程）
學生姓名                      學號                     
	實習項目
	A－兒童聽力評估
	B－成人聽力評估
	C－兒童擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
	D－成人擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估

	
	E－兒童及成人聽能復健/創健
	F－內耳前庭功能評估
	G－語言及言語障礙篩檢、評估、與治療
	



	實習項目
	實習內容
	實習單位
	個案
	日期
	時數
	督導老師簽名

	範例
	兒童助聽器選配
	醫院耳鼻喉科
	許○華
	110年2/2, 2/9
	1.5小時
	張慧珊

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	總時數：
	
	


*請將同一實習項目填寫在同一張實習登錄表 

亞洲大學聽力暨語言治療學系
[bookmark: _Toc39325621][bookmark: _Ref42805582][bookmark: _Toc103267052][bookmark: _Toc196389074]附表14、臨床實習總時數表格（聽力學程）

學生姓名                                          學號                    

	實習項目
	實習時數
	日期 (年/月/ ~ 年/月/)
	實習地點
	督導老師姓名

	A.兒童聽力評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.成人聽力評估
總時數： 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C.兒童擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D.成人擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E.兒童及成人聽能復健/創健
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	F.內耳前庭功能評估
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	G.語言及言語障礙篩檢、評估、與治療
總時數：
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	總時數：


學生簽名______________日期__________；時數審核教師簽名______________日期____________
實習課程教師簽名____________日期__________；系主任簽名_____________日期_________
