
屛基醫療財團法人屏東基督教醫院辦理 110年度照顧服務員平日自費班 

期間 學科 上課地點 

8/26、8/28、9/3、

9/4、9/9、9/10、

9/11、9/16、9/17 

核心課程－63小時 

回覆示教—8小時 
恩慈大樓 B2教室 

9/22、9/23、9/24、

9/27、9/28、9/29 

9/30 

術科 
1.屏基護理之家(屏東市瑞光路三段 96號) 

2.屏基護理之家附設日間照護中心 

(屏東市瑞光路三段 96號 1F) 

3.屏基居家式長照機構 

(屏東市瑞光路三段 96號 9F) 

實習－54小時 

三、報名及上課 

(一)報名方式:採現場報名及繳費。 

1. 報名期間：110年07月25日~08月13日 

2. 訓練費用： 

(1) 有意願接受補助受訓者，訓練期滿合格，經主辦單面談錄取且通過3個月試用期，予

補助訓練報名費(不含體檢費)。 

(2) 自費受訓:未符合上述條件者，採自費受訓，報名費10,000元(體檢費、餐費及交通費

自付)。 

(3) 本班名額限25人，額滿後為候補人員，依缺額遞補。 

3. 報名成功者，於開課前一星期於網站公告錄取名單，未達15人報名則取消上課，將另

行通知。 

4. 電話詢問時間：週一至週五08:30-12:00 13:00-17:00。 

現場報名地址：屏東市大連路60號屏東基督教醫院護理部08-7368686轉5980 #13 

※應繳文件: 

(1) 國民身分證影本(正反面)。 

(2) 1吋照片2張(體檢使用)、2吋照片2張(報名及鄭書製作使用)。 

(3) 8/6前繳交3個月內區域級以上醫院之體檢報告，檢表一式二份，如您在屏東基督教醫

院完成健檢，體檢報告將協助您領取，一份繳交照管中心審核使用，另一份將於您上

課當日提供給本人留存以備求職用。 

備註： 

1. 5/15前需在「屏東基督教醫院 健檢中心」完成體檢。 

2. 體檢項目包括胸部Ｘ光-肺結核、血糖、肝腎功能、Ａ型肝炎、Ｂ型肝炎抗原抗體、Ｃ

型肝炎、糞便細菌培養具、濃縮法腸內寄生蟲糞便檢查、精神鑑定等（與成人健康檢

查重複之項目可省略）。 

3. 提醒您體檢前一晚，晚上10點後空腹。 

4. 體檢請攜帶身分證、健保卡、1吋照片2張、本院體檢費用約1800元。 

 

 

屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 



110年照顧服務員訓練課程報名表 

(近3個月2吋照片) 

姓名： 性別：男生女生 

出生：   年   月   日 連絡電話：  

手機： 身分證字號： 

學歷： 國中   高中職   專科   大學   碩士 

e-mail：  

通訊地址： 

（證書寄發地址） 

戶籍地址: 

課程日期 

本梯次限25名額，欲參加者請盡早完成報名手續及繳費   

 110年07月25日-08月13日 

 本人已閱讀並詳細瞭解『報名簡章』 

 報名需繳交費用及文件： 

1. 有意願接受補助受訓者，訓練期滿合格，經主辦單面談錄取且通過3個月試用

期，予補助訓練報名費(不含體檢費)。 

2. 體檢項目包括胸部Ｘ光-肺結核、血糖、肝腎功能、Ａ型肝炎、Ｂ型肝炎抗原抗

體、Ｃ型肝炎、糞便細菌培養具、濃縮法腸內寄生蟲糞便檢查、精神鑑定等。 

 

簽名： 

參加動機 求職學習知識照顧親友無特殊目的其他: 

受訓方式 
願意接受補助訓練並依規定面試後，任職於屏基所屬機構   

採自費訓練 

訊息來源 親友介紹屏基網站媒體社群衛生局網站勞青處網站其他: 

身分證黏貼處 

正面影本 

 

 

 

身分證黏貼處 

反面影本 

 

 

 


