	彰化基督教醫院 實習醫學生『值班調班申請單』
姓名:                 CODE:                                

私人手機：            MVPN:

學校／年級：

總實習期間：

原值班

日　期

原值班病　房

調班事由

實習

科別

CR

實習中心

承辦人

主  任

新值班   日  期

新值班病　房

新值班

科別
CR
備註
調動的新值班日期，若有跨到其他科，需兩邊CR同意，若無則免。

· 調班流程需於兩週前完成。

· 流程：教學部網頁下載表單(目前實習科別CR簽名(若有跨科，需兩邊CR簽名)(實習中心(完成調班



