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【第 47 期】電子會訊主題 

臨床教學面面觀

Perspectives On Clinical Nursing Education 

主編的話 

劉千琪

臺中科技大學護理系 副教授 

    護理是一門理論與實務並重的學科，而臨床教育是護理專業教育課程的核心

(鍾，2004)。臨床實習是護生學習成為護理專業人員社會化的過程，而實習指

導教師在此過程，協助護生進入真實的臨床情境並連結過去所學的知識、技能

實際地展現於臨床，此外，實習指導教師也擔負學校與教學醫院之間的橋樑。

醫院評鑑暨醫療品質策進會(2010)在新制教學醫院評鑑基準，已明定教學醫院護

理實習教師的資格，將其臨床經驗的年資增加，但實習老師擔負臨床教學仍面

臨諸多挑戰，如缺乏教育與教學專業知識與技能的訓練、面臨新世代學生的特

質，在實習輔導上的困窘、隨著科技發展進步，醫療環境的驟變與消費者意識

抬頭…等，使得臨床教學變得沉重。然而，護理教育者需隨著時代的脈動與時

俱進，同時面對複雜多變的療環境，教師需具備多元角色和特質，才能協助學

生成長，並達成實習目標，協助護生的專業化角色的發展。 

   如何提升實習指導教師的教學知能?及如何將創意的發想融入臨床實習情

境中，使護生獲得更有效的學習?以及在面對性別照護議題上該如何輔導護生?

是值得探討議題。

本期會訊針對護理臨床教學相關議題，特別邀請弘光科技大學護理系趙淑

員特聘教授，分享她帶領中區伙伴學校共同規畫執行「提升護理實習指導教師

教學效能」計畫的經驗；由長庚科技大學護理系倪麗芬副教授分享她在擔任實

習副主任期間，鼓勵實習指導老師參加台灣護理學會舉辦的「臨床教學策略與

模式競賽」，連續三年獲得金獎的殊榮分享-「實習也可以很有創意」。此外，由

中山醫學大學護理系白香菊教授分享「新手護理學生臨床實習輔導：以性別意

識與性別友善為出發」的研究成果。期待透過本期主題的分享，能提供各護理

學校於護理教育、臨床實習教學上的參考。

參考資料 

鍾聿琳 (2004)‧現今台灣技職護理教育的關鍵課題。護理雜誌，51(4)，18-21。
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提升護理實習指導教師教學效能 

趙淑員 

弘光科技大學護理系  特聘教授 

壹、前言 

將知識轉化為照顧技能，於臨床實務中提供患者優質的照顧，為實踐護理教

育之首要目標；過程中，臨床護理指導教師是最重要的關鍵人物。我國負責護

理臨床教學工作的教師，有兩種：一為由學校派駐在實習單位，稱為護理實習

指導教師；一由教學醫院邀請符合臨床教師資格者，負起教學職責，稱為護理

臨床教師(preceptor)。本文所指為前者，以下簡稱指導教師。 

提升臨床實習指導教師的教學效能，是各校例行工作之一。本文擬就臨床教

學效能的意涵與影響效能的因素略加整理，並對臨床教學的增能，提供一些淺

見。 

貳、教學效能的意涵 

所謂教學效能的概念，涵括「有效教學」及「教師的自我效能」( Bates, Latham, 

& Kim, 2011 )。前者指以學生為中心，教師能發展課程，準備教材與教學方法，

激勵學習者，以追求良好的教學成效，並透過教學評值達到教學目標。在「教

師的自我效能」方面，則為教學者主觀評價自己是否可正面影響學生學習成效

的一種知覺、判斷、認知或信念，與教師達到有效教學有關(Karimvand, 2011)。

應用這個概念在護理的臨床指導，即為臨床實習指導教師在臨床的教學歷程中，

能啟發學生學習的動機與熱誠，重視師生互動、營造優質學習環境、釐清影響

教學的因素，運用/發展教學策略，解決教學問題，促使學生在臨床實習上有良

好的表現。 

教師的教學效能可能源自：1.精熟經驗，從先前成功的經驗中累積的信心；

2.角色模仿，透過別人的經驗，模仿學習；3.以言語建議或引導，以達目標；4.

生理與情感的狀況影響，如負面情感(焦慮)則會對完成任務產生負面評價

(Linnebrink & Pintrich, 2003)。 

由此可知，教師如同學習者一般，需要有成功的經驗，也需要有指導者，有

環境的支持與練習的機會。就「自我調整學習理論」來看，學習者在與學習環
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境之互動過程，會相互調整，主動建構新知識，並透過認知策略、後設認知策

略及資源管理策略的應用、調整，及行動控制來改善教學效果。 

參、影響教師教學效能的因素 

在過去的文獻中，影響教學效能的因素，大致包含個人因素與環境因素: 

一、個人方面 

1. 教師本身的學習型態。雖然，教師的學習型態與學習者的學習型態相符

是否可促進教學成效，尚未有實證證實。但教師若能了解個體有不同的

學習型態，將有助教師了解自己，尊重學習者的學習風格，可促進良好

的教學互動。

2. 教師的人格特質。護理臨床教師人格特質層面的中「嚴謹自律性」、「外

傾支配性」、「和善性」與自我效能呈顯著正相關，與「神經質」呈顯

著負相關(高， 2016；張，2018)。

3. 教師的準備度與教師的自我效能有關。教師的教學計劃能力，都在中等

以上，但處理學生的學習問題與輔導技巧，略有不足(楊、高、黃、李，2007)

4. 個人特徵方面。年齡越大、教育程度、教學年資與教學自我效能有關(楊，

2007；黃，2016)。感受壓力越大者，或缺乏壓力調適方法，將導至自我

效能低(鄭，2012)；教學者的動機越強，對工作越加投入，工作滿意程度

越高者，在自我效能越具正面意義(張，2018)；相反地，專業知識不足、

教學技巧不足、人際溝通技巧不足，則對自我效能帶來負面的影響(鄭，

2012)。

二、在環境的影響方面 

個人是否感受到教學環境環環境的支持，與專業投入、生產力有關，也表現

在指導教師的教學效能(徐，2010；Gutierrez, Candela, &Carver, 2012)。其他相關

的環境因素，仍有待進一步的探討。 

肆、臨床教學的增能策略 

每位臨床指導教師的專業的成長，都是經由生手的階段，進而到適任、精熟 
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；雖然，我們深知教師的教學效能可能受到個人或環境等因素的影響，然而，

若能有適度的準備與支持，當能協助教師具備面對臨床教學壓力與挑戰，成為

稱職的臨床指導教師。 

以下將依學校現有的教學資源，從學校與教師個人層面，對提升臨床教學效

能的相關策略，提出個人淺見。 

從學校行政資源方面: 

一、 善加運用學校教師發展中心資源，發展護理專業學習社群，促進臨床教

學策略之發展與創新，辨識學習的問題、激發教學熱情，提升個人專業

的成長。 

二、 提供臨床教學資源，除落實導師制(mentorship)之外，也可充分運用既有

的教學資源。教育部曾於民國 102-105 學年間，針對臨床實習指導教師發

展「技專校院臨床教師增能計畫」I、II，深入探討臨床指導教師臨床教

學的需求，並研發教學策略，這些資料源自教學實務，可供教師參酌。 

三、 建置獎勵辦法，鼓勵教師持續發展教學策略，並驗證成效，解決臨床教

學的問題，提升教學效能。 

四、 與臨床之間，建立的友善互助的關係，除了促進與臨床教學工作者之溝

通，使業界了解教學目標之外，也可採取合作式的臨床教學模式，比如

「聯合式臨床教學模式」(clinical teaching association, 簡稱 CTA model) 

(Kost, 2005)，將臨床工作人員，納入臨床教學的設計，促進學生的學習，

減少理論與實務的差距。 

從教師面: 

一、教師除具備豐富專業知識，亦需有熟練的護理技能，因此，教師對該單

位的相關學理與技能必先嫻熟，了解可能會遇到的問題，並先行準備。 

二、具備以學習者為中心的素養，重視學生個人的價值觀，了解學生過去的

經驗，發覺學生的優點，進而運用資源解決學生問題，為他們帶來行為

的改變。 

三、培養自我覺察能力，從反思過程，探究與覺察影響與學生或環境的互動

的因素，進而自我調整。 
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四、應用科技輔助，提升護生學習經驗與促進師生之互動。學生實習前，教

師若能善加運用現有網路科技，了解學生，掌握學生先備能力，並發展

教學策略，當有助臨床教學。 

結語 

臨床實習指導關鍵護理教育目標的實踐，因此，精進教學無法忽略臨床教學

效能的提升。精進臨床教學效能，除了教師個人之外，學校資源的挹注與重視，

臨床單位的互動，都值得重視。以上個人淺見，就教先進，並共同勉勵。 

1趙淑員、陳淑月、楊政議、楊佰能、曾月霞、王世麗、諸葛芬、吳昭華（2014）‧

實踐優質臨床護理教學。鴻林圖書有限公司。ISBN: 978-986-90970-4-8 

1趙淑員、陳淑齡、陳淑月、楊政議、翁黃玲、楊佰能、王世麗、諸葛芬等

編（2015）‧創意臨床教學方案彙編。鴻林圖書有限公司。ISBN: 978-986-92062-7-3 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
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實習也可以很有創意 

倪麗芬 

長庚科技大學護理系 副教授 

實習是護理教育重要的一環，是提供學生將學理與臨床實務結合的重要機

會，卻也是護理學習過程中最有壓力的一環(蔡、黃，2005)，實習經驗的好壞，

影響學生對護理的興趣，更攸關學生畢業後是否選擇從事護理工作。實習經驗

除了與實習場域、病人特性、學生自我準備度有關，實習指導教師更扮演了舉

足輕重的角色，傳統實習，實習指導教師手把手、諄諄教誨，運用講解、示範、

身教、言教等十八般武藝全都使出來，被動學習的結果，老師累、學生更累，

但學習成效到底如何?老師傾囊相授但學生都接收到了嗎?如果在實習中加入一

些創意，是不是可以讓實習更有趣、學生更愛護理、學習成效更好呢?因此以下

分享本校自民國 106-108年連續三年獲得台灣護理學會舉辦之「臨床教學策略與

模式競賽」(學校教師組)金獎的例子。 

楊聖慈老師(106年)-「感同身受，化礙為愛~模擬體驗於內外科護理學實習

之應用」，老師發現學生無法主動發現個案的問題，學過的知識也無法轉化成

照顧個案的技能，因此經由模擬體驗-穿著老人體驗服接受各項照顧(圖一)，提

升學生同理及關懷的敏感度，並去體會病人「真正的問題是什麼？」，促使他

們面對臨床病患，能開始思考「發生什麼事?」、「怎麼會這樣?」、「會有哪些

影響?」等重要的問題。教學策略利用探索問題、體驗情境、合作學習、臨床應

用，最後學生的認知、技能都獲得了極大的進步，尤其在情意的部分，體驗心

理歷程：我已經不是我、進入你的世界、原來我不夠好、讓我幫幫你，讓學生

發自內心地想要幫助所照顧的個案，而不是一個缺乏尊重生命的照護機器人。 

圖一 穿著老人體驗服接受各項照顧 
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楊桂蓉老師(107年)-「『交班?！yes！I can！』One-Minute Preceptor(OMP)

與 ISBAR融合設計教案提升交班能力」，老師發現學生在交班時常常交班錯誤、

語無倫次甚至出現當機狀態，這現象會延續到學生變成新人時，老師秉持著「沒

有教不會的學生而是我該用甚麼方法?」，因此運用一分鐘教學法(OMP)結合

ISBAR交班，每周設定學習目標，提供教學影片、人形圖等多項教學策略，藉

由經驗堆疊，且交班過程錄影再進行反思回饋，確實提升了學生的交班能力，

尤其學生參與實習之心路歷程(圖二)，從一開始「有聽沒懂」的困境，到自己交

班時支支吾吾「不得要領」，到善用各項策略增進自己對個案的了解、不斷練

習、老師說明後才「恍然大悟」，整個實習過程，教師如陽光般的溫暖支持及

引導，學生不斷演練堆疊經驗，最後能對病患的狀況「瞭若指掌」，做出正確

且流暢的交班，這樣的成就感讓學生內心不禁開心的吶喊：「YA~! Yes! I can」。

老師也應證了自己想法，用適合的方法，沒有教不會學生，老師心中的感動不

亞於學生，因此和學生一起大喊~Yes! We Can! 創造學習者及教學者雙贏的局

面。 

圖二 「交班?!Yes! I can!」之心路歷程分析 
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林素瑛老師(108年)-以「致能教學」模式應用於產科護理實習-母乳哺餵體

驗學習，老師發現學生在協助母乳哺餵時無法應用學理、缺乏自信、不知如何

關懷母嬰、無法提供適切的衛教及協助，因此老師運用「致能教學」，培養學

生「獲致能力」，將所學的知識轉化為能力，運用研發的乳房模型(圖三：獲得

新型M596432號專利) 進行體驗學習，模型使用不同硬度的海綿模擬乳房硬塊，

在乳暈外側用不同顏色的標示提示定點擠奶，設計帶子可以將乳房模型穿戴在

身上。由學生戴上乳房模型評估乳房硬塊、練習正確的擠奶、體驗親餵等，最

後學生的認知程度增加、通過教師以操作技能直接觀察評估(Direct Observation 

of Procedural Skills, DOPS)完成適切的哺乳衛教並主動關懷、完成心智圖等。尤

其在情意層面的心路歷程包括了多元體驗知識具體、動手感受趣味學習、做中

學錯中悟、成就成長。此過程除了學生有正向的學習經驗、產婦及學姊也都給

予正向回饋、老師也獲得極佳的教學評量，創造多贏的局面。 

圖三 乳房模型 

老師們參加此競賽的初衷，並不是為了參加競賽，而是為了解決實習中的

困境，用創意的思維去想如何解決此困境，讓學生可以開心學習、達成學習目

標，再將此過程整理參賽，也都獲得評審委員青睞一舉獲得金獎，此項殊榮對

實習指導教師來說是莫大的鼓舞，也藉由校內分享，提供其他老師一起運用，

推廣到其他單位，讓實習不再痛苦萬分，學生感受到老師的關懷、用心與創意，
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也會在實習過程投入更多的心力，除了習得更多知識與技能，也能在情意上有

不一樣的體會，相信未來在照顧個案上也都更能展現關懷的態度及學習老師創

意的想法。因此筆者於擔任本校護理系實習組副主任期間，支持也肯定實習指

導教師展現最大的創意，讓「實習也可以很有創意」。 

參考資料: 

林素瑛(2019)‧以「致能教學」模式應用於產科護理實習-母乳哺餵體驗學習。 

https://www.twna.org.tw/frontend/un23_nurse/webPages_2/file/108001.pdf 

楊桂蓉(2018)‧「交班?！yes！I can！」OMP 與 ISBAR 融合設計教案提升交班

        能力。 https://www.twna.org.tw/frontend/un23_nurse/webPages_2/file/107001.pdf 

楊聖慈(2017)‧感同身受，化礙為愛~模擬體驗於內外科護理學實習之應用。 

https://www.twna.org.tw/frontend/un23_nurse/webPages_2/file/106001.pdf 

蔡佳純、黃靜鳳 (2005)‧護生兒科實習之壓力源及壓力探討。慈濟護理雜誌，

4(4)，50-57。 
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新手護理學生臨床實習輔導：以性別意識與性別友善為出發

Clinical Practice Coaching for Novice Nursing Students: Starting with 
Gender Awareness and Gender Friendliness 

白香菊

中山醫學大學護理系(所) 教授 

一、性別議題與護理教育

性別議題在教育與健康照護持續受到關注，而性別主流化（gender 

mainstreaming）更是近幾年聯合國推行的重要概念，強調所有政策活動與資源

配置，須落實「性別」核心意識，包括各層面評估所有計畫的行動，應對男女

雙方的不同含義詮釋(王，2015；江，2014；張，2016；陳，2017)。 

就教育而言，性別平等教育的實踐，端視教師的教學行動，而教學行動又

受到自己性別平等意識影響，故教師的性別平等意識是推展性別平等教育成功

與否的重要關鍵(林、黃，2010)，而學校教師可能轉化為教導學生性別意識的身

份，其關鍵即在於自我性別意識覺醒與否(洪，2015)。若由護理教育觀之，早期

護理教育以女性為主體，然而隨著醫療的變遷與時代潮流，男性參與護理照護

已逐漸成長，目前統計台灣護理師有 3.5%為男性，比十年前(2011 年；1.1%)多

2.4% (中華民國護理師護士公會全國聯合會，2021)，然而男性護理師面對女性

患者的選擇或許受到科別的影響，而先前研究也顯示教師的性別對於學生學習

成效具有性別差異的影響(吳，2017)。 

但就性別照護議題，有許多面向與影響因子，都是值得探討，以做為性別

照護的指引與參考，也顯示護理性別照護教育如今是重要課題。再者，護理教

育面對所有群體的健康照護，性別差異的健康需求與照護將是所歸，而近年研

究顯示性別差異將導致不同的疾病表現與健康照護需求(Chiu et al., 2018; Kang 

& Kim, 2016; Worrall-Carter et al., 2017)。顯然的，就護理教育與健康照護，儘管

是男性或女性護理師，性別的議題都是重要與相連結的。

二、性別意識覺醒與護理專業照護

性別醫學(gender medicine)是一門新興的學問，其目的為研究性別的生物及

生理差異如何在分子、細胞、腦、心、肺、關節及所有系統疾病的表現(江，2014; 
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Johnson, 2013)，而性別主流(gender mainstreaming)的提倡讓醫療人員逐漸了解現

代社會許多性別議題，而性別差異與其健康與醫療意涵(江，2014)及融入性別平

等意識於護理教育(曾等，2011；王，2011)之主題亦逐漸受到重視。當然，除了

對生理因素差亦應有了解之外，也需考慮心理與社會因素對於性別的影響(王，

2015)。而近年研究顯示性別差異將導致不同的疾病表現與健康照護需求(Chiu et 

al., 2018; Kang & Kim, 2016; Worrall-Carter et al., 2017)。 

性別主流的思潮強調性別平權的力量包含醫療照護，自 2006 年政府衛生部

門亦開始針對性別主流推動發展了許多的實施計畫(江，2014)，讓醫療人員逐漸

了解現代的性別議題，而性別的差異和健康與醫療意識更逐漸到重視，男女相

同的疾病診斷在症狀與治療及照顧或許不盡相同，然而醫療人員包含護理師自

我的性別意識也將展現於照護過程中，學者亦指出如性別平等意識於護理教育

中是重要的(曾等，2011)。然而先前質性研究顯示男性護理學生面對護理教育臨

床實務社會觀點的偏見，同時指出護理並不適合男性選擇的生涯，因此建議護

理教育應更積極促進男性護理更適當的學習環境，而護理教育者需重新評估自

己的教學策略和發展更大對男性性別偏見的覺醒，以提供適合所有學生的性別

中立環境(Meadus et al., 2011)。 

三、臨床實務實習教學與性別友善

臨床實習對個人護理專業是重要的里程碑，然而早期，駱、林(2003)整理文

獻指出性別刻板印象對男性護理師的影響包含：對自我價值的負向看法與學習

過程中遭遇挫折與壓力。MacWilliams 等(2013)以護理與男性、性別多樣性關鍵

字整理 1996 至 2011 的文獻指出，男護生比女護生有更高的角色壓力，男性在

女性的環境中常感到孤獨及被孤立、刻板印象認為護理是女性的工作、不被社

會及家庭認同、缺少男性教師或男性護理師、為女性患者提供護理擔心受到懷

疑、男性關懷的方式與女性不同等。這些都顯示男護生於臨床照護面對性別議

題的困境。

無論如何，關懷是護理的本質，也被廣泛地視為女性的特質，研究指出男

性護理師的某些關懷行為與女性同事有所不同是由於男性徵象和關懷概念之間

出現的內在衝突(Lee et al., 2010)，顯然的，從事護理照護中男性護生面臨性別障

礙。Campbell (2014)調查也發現男女受訪者在課堂環境和臨床環境中的感知性別
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平等存在顯著差異，學生對性別平等的感受與對性別障礙教育經驗感受的衝擊，

而兩者之間存在正相關。此外，一向以女性為主的護理老師們，在男性護理學

生的加入後，面對樂觀與憂慮(關切) 的矛盾中，這關注主要集中在更具有父權

制社會中的性別關係狀況，這些發現促進了反思和對話，因為以相對僵化和傳

統的性別角色為特徵的社會面臨著快速的文化變革，越來越多的人呼籲護理多

元化(Kulakac et al., 2015)。更呼籲有效的性別意識的介入措施是有效可以促進改

革，並指出教師的性別意識是重要的一環(Girod et al., 2016)。 

顯然的，藉由營造性別友善的護理教育，在引導學生轉換並檢視自己對於

性別角色的想法，跨越性別框架，增加自我覺知的機會，進而可以提升性別差

異照護品質的臨床實務是重要與刻不容緩的護理教育任務之一(吳、王，2011)。

而一項針對男性議題的性別研究也指出性別歧視(gender discrimination)於護理專

業仍然盛行，並建議護理老師應該準備男性護理學生能有效與女性個案互動的

機會，提供學生平等學習機會(Kouta & Kaite, 2011; Hodges et al., 2017)。 

藉由上述文獻訊息，提醒我們對於性別意識教育的重要性，特別是臨床教

學的實務面，護理老師應先提升自我性別意識的覺醒，並藉由臨床實務教學機

會提供學生適切的不同性別照護機會，而最近研究(Hung et al., 2019)針對 141 位

男性臨床護理實習生進行調查，發現學生自覺專業形象越高者，展現關懷行為

越高，但是這正向的關係受到學生自覺性別友善障礙的影響，亦即學生感受性

別友善障礙越高者，專業形象與關懷行為表現越低，更是顯示護理性別意識教

育與性別差異照護的需求。值得注意是，更重要不是單純的男女性別的差異，

而是性別角色特質的思維，如同 Liu 等人(2019)的研究發現建議，護理關懷行為

的培養應聚焦於學生的性別角色定位，臨床護理教育者在指導男學生照顧病人

時，應考慮其性別角色取向，並支持男性護理學生表達的護理關懷行為的方式。 
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社團法人臺灣護理教育學會 

Taiwan Association of Nursing Education 

 

『護理教育數位轉型』線上學術研討會 

The Transformation of Nursing Education in Digital Era 
【研習會代碼:1100327 繼續教育積分：2.6 積分】 

一、教學目標: 

           分享數位時代護理與專業教育的轉變，以及相關行動裝置對於護理床實務、護理資訊系統 

與護理教育的運用，以提升教師與臨床人員運用數位科技，展現創新教學，並提增臨床實 

務執行之成效。 

二、主辦單位：社團法人臺灣護理教育學會。 

三、協辦單位：國立成功大學醫學院護理學系。 

              國立成功大學醫學院附設醫院護理部。 

四、活動時間：110年3月27日(星期六)09:20‐12:00，名額限90人。 

五、活動地點：線上研討會  (採Google Meet  視訊進行，活動前2天提供上課連結網址)。 

六、參加人數：47人。  

七、 議程表： 

時 間 課程 
時間 主   題 演講者 主持人 

09:20-09:30 10 Welcome 致歡迎詞 許玉雲 理事長 
金繼春 常務理事 

李佳桂  
秘書長 

09:30-10:30 60 

1.專業教育的改變：從學習成功=>失敗中
  學習 

康仕仲 執行長 
高嘉敏 護理師 

 

許玉雲  
理事長 

2.護理紀錄大數據分析 

10:30-10:50 20 Break  

10:50-11:50 60 
3.JuboNIS系統介紹 

李佳桂  
秘書長 

4.數位時代新的護理教育 

11:50-12:00 10 Q & A 李佳桂  
秘書長 

備註：活動會員報名費200元，非活動會員報名費500元 
 
十三、講者及主持人介紹 (依授課順序排列，本會保有更動講師之權利)  

姓名 職稱/單位 

許玉雲 國立成功大學醫學院護理學系教授 
社團法人臺灣護理教育學會理事長 

金繼春 私立高雄醫學大學護理學系兼任副教授 
社團法人臺灣護理教育學會常務理事暨學術研究委員會主任委員 

李佳桂 國立成功大學醫學院護理學系助理教授 
社團法人臺灣護理教育學會秘書長 

康仕仲 

智齡科技股份有限公司執行長 
加拿大亞伯達大學土木與環境工程學系教授 
國立陽明交通大學生物醫學資訊研究所兼任教授 
國立臺灣大學土木工程學系兼任教授 
美國史丹福大學土木與環境工程博士 

高嘉敏 智齡科技股份有限公司 客戶成功經理暨護理師 
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林林靜靜蘭蘭  教教師師  ((成成功功大大學學)) 

方方素素瓔瓔  教教師師  ((成成功功大大學學)) 

白白香香菊菊  教教師師  ((中中山山醫醫大大)) 

張張曉曉雲雲  副副院院長長  ((輔輔英英科科大大)) 
 

 

 

 

 

 

服服務務篇篇 

★陳靜敏 監事 高票當選 

台台灣灣護護理理學學會會  第第 3333 屆屆理理事事長長  

★柯乃熒 教授 高票當選 

愛愛滋滋護護理理學學會會  第第 55 屆屆理理事事長長 

 

會會員員榮榮譽譽榜榜  

教教學學篇篇 

★榮榮升升教教授授 

★榮榮升升副副教教授授 

高高綺綺吟吟  教教師師  ((成成功功大大學學)) 
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