
 

 

國立成功大學醫學院附設醫院 
皮膚部醫學系學生臨床課程教學計畫書 

 
 

 108/06/20 部室會議修訂通過 
109/06/11 部室會議修訂通過 
110/07/08 部室會議修訂通過 
111/05/12 部室會議修訂通過 
112/06/14 部室會議修訂通過 
113/05/08 部室會議修訂通過 
114/06/11 部室會議修訂通過 

114/11/03 修訂 

099/06/23 部務會議修訂通過 
100/06/29 部務會議修訂通過 
101/08/22 部務會議修訂通過 
102/08/14 部務會議修訂通過 
103/08/21 部務會議修訂通過 
104/08/06 部室會議修訂通過 
105/09/01 部室會議修訂通過 
106/08/10 部室會議修訂通過 
107/06/14 部室會議修訂通過 

 
 
 

科目名稱：六年級皮膚學科實習       必修  選修 
教  師：成大皮膚部醫師名單(附件一)                           
總學分數：3 學分 
實習醫學生教學課程召集人：成大皮膚部主任 
聯絡地點：醫學院 6 樓皮膚科辦公室 
聯絡電話：06-2353535 分機 5417 
實習地點：成大醫院皮膚部門診及 11B 病房 

 

壹、 前言：(摘錄自「國立成功大學醫學院附設醫院醫學系學生臨床課程學習通則」) 
一、因應國立成功大學醫學院（以下簡稱本校）醫學系教學上之需求，得安排學生至國立成功

大學醫學院附設醫院（以下簡稱本院）接受醫學教育相關觀摩及實習，為使本校醫學系學

生於本院進行臨床課程時有所遵循，特訂定本通則。 
二、身分定義如下： 

(一) 醫學生：本校醫學系一至四年級，其部分時間於醫院「觀摩學習」。 
(二) 實習醫學生：本校醫學系五、六年級學生，其全部時間於醫院「臨床實習」。 

三、醫學生之觀摩學習： 
(一) 除表定課程進行之例行觀摩學習外，若課程需求安排至本院做觀摩學習，請事先向科

部提出申請，科部同意後方能進入本院。 
(二) 一年級、二年級以觀摩為主，體驗為輔；三年級、四年級以體驗為主，臨床技能為輔。 
(三) 臨床學習包含簡單傷口換藥、體溫測量、血壓測量、手術刷手、無菌手套穿戴、病史

詢問、理學檢查，其餘臨床技術先行觀摩學習，待進入臨床後再實際操作。 
(四) 醫學生在臨床觀摩學習時，須在本院合格醫事及其相關人員現場指導下，方得進行課

程學習。 
四、實習醫學生之臨床實習： 

(一) 在本院醫師指導下做臨床實習，適度參與醫療、檢查、值班或其他工作。 
(二) 其相關規定須遵守「國立成功大學醫學院附設醫院實習醫學生臨床實習規範」。 

五、臨床醫師帶醫學系學生進行臨床課程前，須先徵詢病人並取得同意；若對於病人有觸及隱

私部位之各種檢查時，應有第三者在場，第三者應以與病人同性別之醫護人員為優先。 



 

 

六、臨床課程皆需事先安排，若發生時間及空間之排擠性，以高年級學生優先於次年級學生，

且須對於次年級學生有妥善安排。 
七、學生應恪遵本院一切規定、相關法令及各科基於業務需要明訂之相關規定。於本院取得、

知悉之訊息負有保守醫療秘密之義務，除經本院同意外，不得向第三人披露。 
八、本通則經本院臨床醫學教育委員會會議通過後實施，修正時亦同。 

貳、 教學目標：  
對於初次接觸皮膚科臨床工作的實習醫學生們，藉由 3 週的實習時間，在門診及皮膚部病房

與住院醫師一起學習及值班，由最基本的皮膚結構認識、皮膚生理、皮膚病灶觀察描述、理學及

實驗室檢查開始，逐步認識常見的皮膚疾病及其病理機轉。 
本計畫書係依據醫學系七大核心能力，並符合 ACGME 六大核心能力原則制定。皮膚部訂定

教學目標如下： 
一、醫學知識(Medical Knowledge)及技能 

(一) 學習皮膚組織結構及皮膚生理功能及其在人體所扮演的重要角色。 
(二) 學習皮膚科觀察病灶的方式並正確地描述皮膚病灶。 
(三) 正確及完整的病史詢問。 
(四) 藉由照片、圖片使學生認識常見皮膚疾病。 
(五) 藉由臨床實習時接觸初診病人來學習診斷皮膚病的準則及技巧。 
(六) 學習專題探討的能力，包括文獻查詢、整理病例與發表討論。 
(七) 從病人照護(Patient care)開始，從工作中學習及成長(Practice-based learning and 

improvement)，進而適應制度下之臨床工作(Systems-based practice) 
二、人際關係及溝通技巧(Interpersonal and communication skills) 

(一) 具備對病患及家屬間的溝通表達能力。 
(二) 學習醫病關係及醫療倫理。 

三、醫療專業特質及專業素養(Professionalism) 
養成高度的學習動機及熱忱的服務精神，認真負責的工作態度及良好的人際關係。 

四、此課程除培養醫學生之臨床判斷與醫學專業知識外，亦強調以科學方法解決問題、跨專

業團隊合作 (Interprofessional practice)與持續自我學習，以達成醫學系七大核心能力之培育目

標。 

參、 課程內容大綱：(詳見附件二) 
一、皮膚基本組織結構及生理功能 
二、皮膚病灶特徵觀察與描述 
三、皮膚特殊檢查與診斷 
四、皮膚病理特徵與診斷 
五、常見皮膚疾病的臨床特徵、診斷及治療 

肆、 實習內容與地點 
一、病房實習(11B 病房)： 

(一) 與主治醫師、住院醫師、實習醫師組成醫療團隊，一同照護病人，參與醫療工作。 
(二) 每日利用上班時間跟隨住院醫師或自行訪視病人至少一次，並應記錄 admission note。



 

 

(附件三、四) 
(三) 協助住院醫師一起處理病患換藥、靜脈注射、抽血、插鼻胃管及導尿管等。 
(四) 每日查房時，需熟悉病患病況並簡短報告病患之病史或情況。 
(五) 協助病房住院醫師，追查及記錄所屬之 team 的病患其各項檢驗結果。 
(六)醫學生須每週參加病房之住診教學活動，住診教學方式由輪值之主治醫師負責，針對

1~2 位住院病人，對住院醫師、PGY 學員及實習醫學生做深入個案討論，其內容包括

病況、臨床資訊、病態生理變化及鑑別診斷臨床處置等之討論與解釋，並填寫於「住

診教學紀錄表」中(附件五)，能符合 ACGME 六大核心能力之需求。 
二、門診實習： 

(一) 詢問初診病人的病史並做皮膚病灶描述，並由主治醫師指導病史詢問及皮膚病灶描述

的正確度及確實性。 
(二) 在主治醫師及診間住院醫師指導下，學習各項皮膚病灶觀察及學習 KOH、Tzanck 

smear、Gram’s stain 及細菌和黴菌培養。(附件六) 
(三) 不另安排特別在治療室觀摩的時間，不過鼓勵跟診時段亦可至治療室觀摩相關治療處

置，亦允許為了多元學習規劃而更換跟診的診次。 
(四) 學習與病人溝通的技巧並注意皮膚病對病人帶來的心理層面影響。 
(五) 學習基本的顯微皮膚病理結構。 
(六) 第三週週一早上可以自由研究查詢資料以便準備報告。 

三、參加科內學術活動： 
星期 時間 地點 活動名稱 
星期二 AM 08:00~9:00 3F OPD Case conference 
星期三 AM 08:00~9:00 11B 護理站/討論室 Teaching round 
星期三 PM 13:00~3:00 3F OPD Clinicopathological 

conference 
星期四 AM 08:00~9:00 3F OPD Journal reading 

四、夜間值班：皮膚部無夜間值班。  
五、訓練概要： 

每日晨間與主治醫師及住院醫師一同訪視病人，並做病情討論，協助住院醫師處理病人，

門診開診後至門診跟診，詢問初診病人病史、跟隨主治醫師看診並在指導下進行一般的

檢查及治療，門診結束後再回到病房訪視住院病人。 

伍、 評量方式與配分  
一、學習前評量：請實習學生在實習前將皮膚病灶描述的講義熟讀，實習第 1 天將進行筆試，

以瞭解學生對皮膚病灶觀察的掌握能力，此部分僅提供能力指標不列入最後實習評分計

算。 
二、臨床見習成績(100%)： 

(一) 由部主任、Clerk 教學負責人及總醫師共同評分(佔 85%)，評比項目包括學習態度、

個人學識及臨床技能。 
(二) 醫學系規定 80 項臨床核心技能，皮膚科佔 7 項(1%)。 

1. 最主要的項目：皮膚的檢查(Skin examination) 
2. 開立處方(Write a prescription) 
3. 溝通能力(包括與高齡與兒童病患溝通的能力) (Communication skills) 



 

 

4. 提供病人衛教的能力(Patient education) 
5. 搜尋及選取正確醫療資訊的能力(Literature appraisal) 
6. 口述報告(Presentation)的能力(Bedside and conference) 
7. 書寫的能力(Documentation) 

(三) 電子護照學習紀錄 (佔 14%)，實習結束前完成上填或上傳電子護照系統，包括： 
1. 線上填寫(1 分)：Mini-Cex 至少執行 1 份。 
2. 線上填寫(1 分)：DOPS「KOH examination」執行 1 份。 
3. 線上填寫(5 分)：門診初診病例紀錄，至少 10 筆/份。 
4. 線上填寫(1.5 分)：住院病例紀錄，至少 3 筆/份。 
5. 線上填寫(1.5 分)：曾觀察或參與的檢查或處置，至少 3 筆/份。 
6. 線上填寫(1 分)：反思回饋(含實習心得)。 
7. 檔案上傳(1 分)：住診教學紀錄 1 份。 
8. 檔案上傳(2 分)：李玉雲教授之教學病例 1 份(範本請見附件七) 。 

三、Lecture 筆試成績(100%)：實習最後 1 天舉行。 
(一) 幻燈片題 25 題(佔 25%) 
(二) 由各授課之主治醫師及總醫師出題(佔 75%) 

四、定義學習成效不良：筆試成績低於 75分者，則進行加強學習指導課程。依照本科學習成

效不良實習醫學生補強計畫及流程。(附件八) 
五、學習反應及回饋：實習中隨時由總醫師及 Clerk 教學負責人注意學生學習情況並做反應，

實習結束前由教學負責人與學生座談，實習結束筆試時由學生回填線上表單「皮膚部實

習課程評值表」及教學中心之電子護照實習課程評值表。 

陸、 教科書及參考書目 

一、Fitzpatrick’s Dermatology in general medicine, 9th edition, 2019, McGraw-Hill 
二、Andrews' Diseases of the Skin: Clinical Dermatology, 12th edition, 2016, Elsevier 
三、Fitzpatrick's Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology 7th edition, 2013, McGraw-Hill 
四、Rook’s Textbook of Dermatology. 9th edition, 2017, Wiley. 
五、McKee's Pathology of the Skin. 5th Edition, 2019, Elsevier 

  



 

 

附件一 
 
以下名單為114年11月起之在職人員： 

皮膚部人員  
皮膚病理科 特聘專家-李玉雲教授 
皮膚外科 科主任-趙曉秋副教授 
皮膚光療科 科主任-王德華教授 
皮膚免疫科 科主任-楊朝鈞教授(兼皮膚部部主任) 
主治醫師 許釗凱教授兼醫師 

朱家葆醫師(出國進修) 
杜威廷醫師 
劉威廷醫師 
林謙醫師 
王瀚棠醫師(預計115/2/1升任VS) 
葉芮彣醫師(預計115/2/1升任VS) 

住院醫師  
R4 曾怡倫醫師、賴奕慈醫師 
R3 侯秉宸醫師、張藝瀚醫師 
R2  鄭宇宸醫師、李孟羚醫師 
R1 蘇宇昂醫師、張皓雲醫師 

  
兼任主治醫師 
(依筆劃排序) 

教學：王正坤醫師、林宏謙醫師、林旻憲醫師、 
 許明隆醫師、黃靖媛醫師、劉貴中醫師、 

王羽安醫師 
門診：許明隆醫師 

皮膚部辦公室(醫學院6F  82-0621室) 
秘書：王小姐 
電話：(06)2353535分機5417 
傳真：(06)2766180 
Email：em75417@ncku.edu.tw 

 



 

 

附件二  實習醫學生課程大綱(114 年 11 月起調整如下) 
 

教師 主題 

VS李玉雲(58001) 病例教學討論Case discussion  

VS趙曉秋(58002) 皮膚外科(Skin surgery) 

皮膚腫瘤(Cutaneous neoplasms) 

VS王德華(58005) 光治療學 (phototherapy)  

白斑(vitiligo) 

VS楊朝鈞(58003) 毛髮疾病(Hair diseases) 

VS許釗凱(58020) 皮膚病理及病例討論(Dermatopathology) 

水泡性皮膚病(Blistering disorder) 

VS朱家葆(58004) 

(出國進修中) 
系統性疾病之皮膚表現 

(Systemic disease-related skin presentation) 

VS杜威廷(58007) 藥物疹 (Approach to drug eruptions) 
指甲疾病 (Nail diseases) 

VS劉威廷(58008) 異位性皮膚炎 (Atopic dermatitis) 
學習目標、課程介紹及評量方法 
導談及學習意見回饋 

VS林謙(58015) 病房及急診常見皮膚科疾病 

總醫師 

 
Clerkship Orientation 

皮膚科常用藥物概論(Dermatology Drugs) 

兼任VS許明隆 感染性皮膚病(Infection) 

兼任VS黃靖媛 青春痘(Acne) 

兼任VS王正坤 皮膚美容醫學(Cosmetic dermatology) 

兼任VS林旻憲 Five skin diseases you must know for non-dermatologist’s 

inpatient care 

PS：如有教師出國研究，課程另作調整。 



 

 

附件三 

Admission Note (全院範例) 

Basic Information 
Name: Mr.XX 
Age: 70 year-old man 
Admission Date: 2004/10/16 
Chart No.: 00692762 
 
Chief complaint 
   Dizziness and dyspnea on exertion in recent 10 days 
 
Present illness 

This 70 year-old gentleman has had hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM) and 
hypertension for more than ten years.  He has regular follow-ups at 蘇文政診所.  He takes care of all his 
daily activities.  He is sometimes short of breath when walking a long distance. Neither orthopnea nor 
paroxysmal nocturnal dyspnea was complained. 

Ten days ago, he felt dizziness, general discomfort and shortness of breath after walking uphill.  No 
chest discomfort, palpitation or cold sweating was associated. This resolved after taking a rest.  No other 
discomfort was noted afterwards. 

However, this happened again when he walked to lunch on 10/16.  Near-syncope sensation brought 
him to our ER.  
 
Past history 

 Hypertrophic obstructive cardiomyopathy x 10 years 
 Hypertension(+): under medical control x 10 years 
 Bilateral femoral head AVN s/p operation dated? 
 Gastric and duodenal ulcer history x duration? 
 Asthma in childhood 
 HCV infection dated? 

 
Current medications (例 ) 

 Verapamil(Isoptin) (240 mg) 1# po qd 
 Isosorbide dinitrate(Isordil) (10 mg) 1# po qd 
 Atenolol(Tenormin) (50 mg) ¼# po qd since 9/20 
 Magnesium oxide(MgO) (250 mg) 1# po qd 
 Celecoxib(Celebrex) (200 mg) 1# po bid 
 Chlorzoxazone(Solaxin) (200 mg) 1# po bid 
 Hydrotalcite(Nacid) (500 mg) 1# po bid  
 Lansoprazole(Takepron) (30 mg) 1# po qd 

 



 

 

Social history 
 Smoking (+): ¼ pack/day > 30 years, quit for 2 months 
 Alcohol drinking (-) 
 Occupation: retired engineer 

 
Family history 

His mother had hypertension and heart disease (uncertain).  No mention of siblings.  No history of 
sudden death. (需畫三代家族史) 
 
Review of systems 

 General 
 Malaise(+), Fever(-), Body weight loss(-), dizziness(+) 

 Cardiovascular 
 Chest tightness(-), pressure (-), dyspnea on exertion(+) 
 Lie flat or use pillows, orthopnea (-)  
 Noticed heart racing, aware of heartbeat (-) 
 Ankle swelling (-), Cold hands, feet (-) 

 Pulmonary 
 Cough(-),  blood (-), wheeze (-), night sweats (-) 

 Alimentary 
 Weight gain (-), poor appetite (-) 
 Abdominal pain or discomfort (-),Bloating, distention (-) 
 Nausea (-), vomiting (-), Bowel habits change (-) 
 Incontinence (-), constipation(-),  diarrhea (-) 
 Stool color: yellow, blood (-) ,consistency: normal 

 Genitourinary 
 Frequency (-), dysuria (-), nocturia (-), Genitourinary pain, discomfort (-) 
 Urine color change (-) 

 Skeletal  
 R’t hip pain(+), ROM: no limitation 

 
Physical examination 

 Consciousness: clear, well oriented 
 Appearance: ill-looking 
 Vital Sign: T 35.7, P 60/min, regular, B.P. 98/42, RR 16/min 
 HEENT: Sclera: not icteric, Conjunctiva: not pale 

     Oral cavity & throat: intact, not injected                      
     Neck: Supple, no palpable mass, JVE(-); rapid upstroke, no bruits 

 Chest: Markedly increase in AP diameter.  Symmetric expansion, prolonged expiratory phase, no 
crackles 

 Heart: 



 

 

    PMI:  in 5th intercostal space of ant. axillary line 
    Heave LV(+) 
Grade III/VI systolic murmur over apex, radiates to axilla    
Grade III/VI systolic murmur over LUSB, RUSB, accentuated by the Valsalva maneuver.  No radiation to 
the carotids. 

 Abdomen: Soft and flat, Bowel Sounds: normoactive 
                     No tenderness or rebound pain 
                     Liver and spleen: no enlargement 

 Extremities: no pitting edema 
       Pulsation:      FA       PA      Dorsalis 
         R’t               ++        +         ++ 
         L’t               ++        +         ++ 

Cutaneous Findings 

 

 
ECG      10/16 at ER 
Junctional rhythm with junctional echo beats (or APC). 
No visible sinus activity. 
Sinus bradycardia 50/min (post atropine 1 mg I.V.) 
LVH, slow R loave progression V1-V3 
 
CXR  10/16 at ER



 

 

 
Severe cardiomegaly 
Calcified aortic knob 
And thoracic aortic wall 
Tortuous aorta 
LA enlargement 
No CHF 

 
Lab data 
CBC/DC   at ER 
WBC Hb Hct MCV MCH 

3800/cmm 9.9 g/dl 30.8% 71.6fl 23.1pg 

 
MCHC RDW Plt 

32.3g/dl 23.6% 181K/cmm 

 
Seg Eos Baso Mono Lymph 

61% 6% 0% 7% 26% 

 
Biochemistry 
Cr BUN GOT GPT 

1.4 22 36 30 

 
Na K Digoxin 

142 4.1 0.7 

 
Other Diagnostic Tests: 
Cardiac Echo 10/18 



 

 

 Septal hypertrophy 
 Adequate LV systolic function (EF: 72.7%) 
 LVOT obstruction (PG: 118 mmHG) 
 Severe eccentric posterior MR 

Tentative diagnosis 
 Sinus nodal dysfunction (sick sinus syndrome) intrinsic, exacerbated by drug therapy. 
 Hypertrophic obstructive cardiomyopathy 
 Hypertension by history 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPS) 
 Anemia (hypochromic, hypocytic) etiology to be determined 

 
Problem Lists 
 
Use SOAP note 



 

 

附件三 
Admission Note (皮膚科範例) 

Basic Information 
Name: XXX 
Age: 32 year-old woman 
Admission Date: 2005/03/16 
Chart No.: 00692XXX 
 
Chief complaint 
   Generalized itchy skin rash for 1 year with recent exacerbation for 3 days. 
 
Present illness 

This 31 year-old woman, G2P2, had progressive itchy generalized skin rash on the four 
extremities during her second pregnancy 1 year ago. The excoriated, weeping plaques are 
predominantly on the four extremities. Sparse lesion developed on the abdomen and face. 
No photosensitivity, seasonal change, fever or oral ulcer was noted. No travel history could 
be traced. She didn’t take any medicine other than Chinese herbal medicine and 
antihistamine intermittently. She didn’t use any new detergents, chemicals or cosmetics 
recently. She didn’t raise any pets.  

She was admitted to our hospital last August and atopic dermatitis was diagnosed with 
elevated IgE (1707) and positive MAST to mites (4+). During the last 7 months, she had 
follow-up at our clinic and local medical clinics with fair control of the disease. However, 
worsening of the skin lesion was noted 3 days ago.  
 
Past history 
1. DM(-), HTN(-) 
2. Allergic rhinitis(+), Asthma(-) 
3. HBV carrier(+) dignosed for 20 years 
4. Lymphedema s/p lymphadectomy, left lower leg 10 years ago 
5. Drug allergy(-) 
6. Family history: not contributory 
 
Current medications 

 Hydroxyzine pamoate(Vistaril) (25 mg) 1# po qid 
 Prednisolone(Prednisolone) (5 mg) 2# po tid 
 Triam-P ointment(Triamcinolone 0.1% oint) topical use, bid 

 
Social history 

 Smoking (+): ¼ pack/day > 3 years, quit for 2 years 
 Alcohol drinking (-) 
 Occupation: housewife 

 
Family history 

Her parents do not have atopic disease. (需畫三代家族史) 
 
Review of systems 



 

 

 General 
 Malaise(-), Fever(-), Body weight loss(-), dizziness(-) 

 Cardiovascular 
 Chest tightness(-), pressure (-), dyspnea on exertion(-) 
 Lie flat or use pillows, orthopnea (-)  
 Noticed heart racing, aware of heartbeat (-) 
 Ankle swelling (-), Cold hands, feet (-) 

 Pulmonary 
 Cough(-),  blood (-), wheeze (-), night sweats (-) 

 Alimentary 
 Weight gain (-), poor appetite (-) 
 Abdominal pain or discomfort (-),Bloating, distention (-) 
 Nausea (-), vomiting (-), Bowel habits change (-) 
 Incontinence (-), constipation(-),  diarrhea (-) 
 Stool color: yellow, blood (-) ,consistency: normal 

 Genitourinary 
 Frequency (-), dysuria (-), nocturia (-), Genitourinary pain, discomfort (-) 
 Urine color change (-) 

 Skeletal  
 ROM: no limitation 

 
Physical examination 

 Consciousness: clear, well oriented 
 Appearance: ill-looking 
 Vital Sign: T 35.7, P 60/min, regular, B.P. 98/42, RR 16/min 
 HEENT: Sclera: not icteric, Conjunctiva: not pale 

     Oral cavity & throat: intact, not injected                      
     Neck: Supple, no palpable mass, JVE(-); rapid upstroke, no bruits 

 Chest: Markedly increase in AP diameter.  Symmetric expansion, prolonged 
expiratory phase, no crackles 

 Heart: Regular heart beat, no murmur 
 Abdomen: Soft and flat, Bowel Sounds: normoactive 

                     No tenderness or rebound pain 
                     Liver and spleen: no enlargement 

 Extremities: no pitting edema 
Cutaneous Findings 
1. Diffuse, generalized, excoriated and crusted, erythematous plaques and papules 

predominantly on the four extremities. Sparse lesions are located on the trunk, face and 
neck. Some plaques are oozing, weeping and eroded. 

2. Diffuse, brownish, indurated and verrucous plaques on the left lower extremity with focal 
erosions. 



 

 

 
 
ECG(3/16): Normal sinus rhythm 
 
CXR(3/16) 
 

 
Severe cardiomegaly 
Calcified aortic knob 
And thoracic aortic wall 
Tortuous aorta 
LA enlargement 
No CHF 
 

Lab data 
CBC/DC(3/15)    
WBC Hb Hct MCV MCH 

3800/cmm 9.9 g/dl 30.8% 71.6fl 23.1pg 

 
MCHC RDW Plt 

32.3g/dl 23.6% 181K/cmm 

 
Seg Eos Baso Mono Lymph 



 

 

61% 6% 0% 7% 26% 

 
Biochemistry(3/15) 
Cr BUN GOT GPT 

1.4 22 36 30 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Other Diagnostic Tests: 
KOH exam on 10/18 
 No fungus was detected 

Problem list (Tentative diagnosis) 
 Atopic dermatitis, generalized, exacerbated 
 Elephantiasis verrucosa nostras, right leg 

 
Assessment and plan for each problem 
Use problem-oriented medical record (POMR) format 

Na K 

142 4.1 

  

  

IgE MAST 

1707 Mite 
4+ 



 

 

附件四 
Progress Note 

問題導向病情記錄（Problem–oriented medical record） 
在完成General History 時已知病人有那些問題，並一一記錄在Problem–oriented Sheet 
之上。而在住院期間，每日得到的新資料（包括新的症狀及新的檢查發現）須加以

思考與那些問題有關，或是新的問題。按照SOAP（subjective findings、objective 
findings、assessment 及plans）的順序來記載。 
 
 

Progress note 
Modified POMR (S. O. A and P) 

 
S: subjective 

O: objective 

A: assessment 

P: plan 

Problem 1: 

A: assessment(不是寫診斷,而是寫今天此問題之診斷治療進展如何， 變好?變壞?

或有新的確定診斷..) 

P: plan(包括診斷，治療，及衛教計劃) 

Problem 2: 

A: assessment 

P: plan 

(Modified from 薛尊仁教授上課講義) 
 



 

 

附件五      國立成功大學醫學院附設醫院皮膚部住診教學紀錄表 
基本資料(病歷號、年齡、性別) 教學時間(年、月、日、

時間) 
教學地點 指導教師 

    

被 

指 

導 

者 

簽 

章 

VS： R： Intern： S.Clerk/ J.Clerk：  專科護理師 
其他醫護人員： 

病情概述：(被指導者填寫) 

教學主題：（請勾選此次迴診所強調的教學主題，可複選，並摘要記錄教學內容於下表） 
□1.病史及理學檢查 □2.診斷思路 □3.治療及用藥 □4.病歷書寫 □5.醫療品質 □6.醫倫法律 
□7.實證醫學 

教 

學 

內 

容 

精 

華 

摘 

要 

討論內容(被指導者填寫，如版面不足請記錄於背面) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫倫法律或實證醫學討論摘要(被指導者填寫，如版面不足請記錄於背面) 
 

 

 

 

 

 

 

 

記錄者簽名： 指導醫師簽名： 

       背面有記錄 



 

 

教 

學 

內 

容 

精 

華 

摘 

要 

 

 



 

 

附件六 
OSCE教案學生表現評量 

學生姓名： 
 
學號： 
 

評量項目 完整執行 
已嘗試 
但不完整 未嘗試 

A B C 
1. 會議是否在一安靜，且隱私性之場所 
2. 是否開場白時自我介紹 
3. 於會談早期使用開放性問句 
4. 使用簡單及簡要的問句 
5. 於必要時澄清病人之說法 
6. 適切之眼神接觸與詢問姿態 
7. 使用方法使病人多談，包含點頭、嗯或重複病人之

說法 
8. 會談中儘量做到不打斷病人 
9. 同理心 
10. 澄清適切相關的過去疾病與醫療史 
11. 各症狀其發展時序之澄清，少使用醫學術語 
12. 評估病人臨床病灶 
13. 澄清適切相關之家族史及職業 

a. 養寵物與否? 
b. 其他家人也有類似情形? 
c. 從事何種工作? 

14. 可以在門診做那些檢查來確立診斷 
a. KOH 
b. Wood’s light 

15. 請學生陳述其鑑別診斷及單一最可能診斷 
a. Tinea capitis  
b. Cellulitis 
c. Pediculosis capitis 

16. 建議之處理 
a. 投與抗黴菌藥 
b. 適合的 shampoo 

17. 總評 

   



 

 

附件六 
技術評量 

KOH檢查 

a.請病人到 KOH 檢查間 
b.請病人露出病灶處 
c.用酒精消毒刮刀 
d.以紙巾把刮刀擦乾 
e.與病人解釋取檢體有些不舒服 
f.取檢體的方式正確與否? 

i.頭髮取 black dot 或斷髮外，以不施力即可夾取者為佳 
ii.身上皮屑：取紅疹邊緣(active margin 處) 
iii.指甲取指甲下方的屑屑 
iv.懷疑 scabies，取手指縫或手腕或手肘有 burrow 處 
v.以酒精消毒刮刀且用紙巾擦乾 

g.以顯微鏡觀察 
i.顯微鏡本身的清潔與否 
ii.condensor 要調低 
iii.燈光亮度不要太亮 
iv.觀察檢體，有時需要時間以溶解皮屑 

h.關燈，清理玻片及顯微鏡 
i.詳細在病歷上記錄結果 
j.寫上初步診斷 
k.與主治醫師討論 
l.與主治醫師一起向病人解釋 
m.請病人在診間外面稍待 



 

 

附件六 
Tzanck smear 

1. 請病人到 KOH 檢查間 

2. 請病人露出病灶處 

3. 與病人解釋步驟及取檢體時有些不舒服 

4. 輕輕地以針頭或刀片將水泡刺破 

5. 輕輕地以針頭或刀片刮取水泡底部及水泡頂部 

6. 將刮取物抹片於乾淨的載玻片上 

7. 使檢體風乾 

8. 以紗布將病人傷口覆蓋 

9. 檢體染 Liu’s stain 

10. 以顯微鏡觀察 

①.單純皰疹、帶狀泡疹： 觀察有無 multinucleated giant cells 

②.天皰瘡： 觀察 acantholytic cells 

11. 關燈，清理玻片及顯微鏡 

12. 詳細在病歷上記錄結果 

13. 寫上初步診斷 

14. 與主治醫師討論 

15. 與主治醫師一起向病人解釋 

16. 請病人在診間外面等候 

 



 

 

附件七之 1 
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

附件七之 2 

 
  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

附件七之 3 

 



 

 

 
  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

附件八 

 


