高雄醫學大學 醫學系

社區参與行動記錄表

​​​         學年度第      學期 　
	學習行動資料

	學習者
	
	填表日期：
	年　 月 　日時問:_____~_____-

	  E-mail
	
	學號
	

	社區参與學習類別
	□1醫院____□2衛生所____□3學校____□4組織______□5其他____. (請勾選)

	聯絡電話
	
	學習地點
	

	行動方式

	□1觀察 □2田野調查 □3訪視 □4深度訪談 □5.團體活動□6.E化視訊會議對話
(教師E化檔案助理請列出所協助之教師姓名與其平台位址；教師社群助理請填寫社群名稱與成員)

	行動內容

	案主
	
	場域
	

	@請依據服務學習擔任工作之類型簡述其1.具體工作事項；2.與服務對象互動情形；3.實施情況與其成效；4.行動紀錄; 4.學習之心得、檢討與建議；或5.其他。

	資料分析&學習心得報告

	（請呈現資料收集分析部分成果照片、或與受訪互動過程之影像、錄音紀錄，每張照片請簡單說明，至少以A4一頁呈現。）

	教師之建議

與簽章
	（簽名）


注意事項：

1.帋應於期末前填寫成果報告表，並交由相關教師審核與簽章。教師E化檔案助理請交由各接受教師檔案建置之相關教師填寫，教師助理則交由推薦教師審核並簽名後，將成果報告繳交至comhealth.kmu.edu。

2.如遇表格不敷使用，請自行延伸；如有其他相關資料，請與本表一併裝訂於後。
高雄醫學大學醫學系

                       人文關懷小站
 服務學習工作表

​​​      學年度第    學期    月份 　填表日期：　 年　 月 　日
	學生姓名：   
	
	系所級別：
	

	關懷對象：

	□1.老年人□2成人.   □3兒童 □4.青少年   (請勾選)
年齡:______性別:□男; □女
	關懷地點
	· 1醫院____□2衛生所____□3學校____□4組織______□5其他____.

 (請勾選)

	對象姓名
	
	家人
	

	對象聯絡
電話：
	
	E-MAIL：
	

	服務事項：


	□1.量血壓、□2身高、□3體重、□4. 脈博、□5.體温,□6.
□7.健康資訊傳單提供  □8提供書報、雜誌 □9.關心病史
(請列出所協助之教師姓名或社群名稱

	服務學習內容紀錄

	學習行動工作日誌與心得：（請敘述目前具體關懷對象、工作項目與進行方式、遭遇問題、及工作心得、紀錄、或其他建議事項）
1. 關心 ? 人、事、物
2.你如何關懷

	

	

	填寫說明：1.學生應於每進行田野填寫工作報告完畢表後，繳交助教。

          2.如遇表格不敷使用，請自行延伸；如有其他相關資料或附件，請與本表一併裝訂於後。


高雄醫學大學醫學系
                              Learning By Doing 

                              人文關懷學習行動規劃表

​​​ 　填表日期：　 年　 月 　日
	組長姓名：
	
	小組成員
	

	規劃類別：
	
	學號
	

	聯絡電話：
	
	E-MAIL：
	

	服務事項：


	
	
	

	服務學習規劃表

	服務計劃概況與心得：（請敘述目前擬實習工作:緣起、目標、具體服務學習內容，及進行方式與時間進度、探討案例/田野問題、研究/活動設計、資料收集及行動學習心得、文本紀錄、或其他研究建議事項）

	填寫說明：1.學生應於開學第三週後進行填寫實習行動規劃表，繳交至醫學系駱慧文堯師處。

          2.如遇表格不敷使用，請自行延伸；如有其他相關資料或附件，請與本表一併裝訂於後。


高雄醫學大學醫學系
                              Learning By Doing 

                            健康資訊提供的人文關懷行動

​​​ 　填表日期：　 年　 月 　日
	作者姓名：
	
	小組成員
	

	健康資訊類別：
	
	資訊出處
	

	作者/年代
	
	E-MAIL：
	

	主題：


	
	
	

	健康資訊介紹表

	健康資訊介紹：（請敘述擬收集健康資訊、緣起、目標、具體服務學習內容，及進行方式與時間進度、探討案例/田野問題、研究/活動設計、資料收集及行動學習心得、文本紀錄、或其他研究建議事項）

	填寫說明：1.學生應尋找有關健康促進資訊提供、的疾病口述史、預防疾病資料、養身方法議題，進行書寫、數位化詨計報告表後，繳交至醫學系駱慧文老師研究室。

          2.如遇表格不敷使用，請自行延伸；如有其他相關資料或附件，請與本表一併裝訂於後。


