
弘光科技大學語言治療與聽力學系
實習個案登錄表（聽力組）
	學生姓名
	
	學號
	
	實習單位
	

	實習項目
	A－聽力評估(兒童及成人)  B－擴音系統或聽覺輔助系統選配與評估(兒童及成人)
C－兒童及成人聽能復健/創建  D－內耳前庭功能評估
E－語言及言語障礙篩檢、評估、與治療

	個案姓名
	實習項目
	診斷/檢查內容
	日期(YYY/MM/DD)
	時數(分鐘)
	指導老師簽名

	範例：何○典
	D
	兒童助聽器選配
	109/00/00
	30分鐘
	郭○宛

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總時數
	

	◆同一個實習地點填寫在同一張實習登入表。
◆實習項目若非屬代碼A~E之項目，請寫「其他」並於「診斷/檢查內容」詳細說明。
[bookmark: _GoBack]◆「診斷/檢查內容」，填寫醫學診斷及檢查項目名稱即可。
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