彰化基督教醫院體系營養暨膳食部
111年度寒假服務學習方案－學生志工召募簡章

1、 報名方式
1. 報名收件時間：110年12月15日上午8時~110年12月31日（五）受理報名。 
2. 報名：填妥志工基本資料表及同意書，寄送至43070@cch.org.tw
3. 錄取通知: 請留正確聯繫信箱/行動電話，將於1/5前個別通知。
2、 召募條件：
1. 對醫院服務有熱忱、可主動積極服務、能配合本院營養部之安排者。
2. 需完成40小時以上之服務時數者方可申請服務證明。
3. 曾經參與本院服務之學生志工仍須按照正常程序報名。
3、 召募梯次：
1. 分為三梯次，請依個人志願填寫服務梯次，可複選
        第一梯次：1月10日～1月14日
        第二梯次：1月17日～1月21日
        第三梯次：2月7日～2月11日  
2. 服務報到：每梯次第一天上午8:30報到，報到地點:第一醫療大樓B2樓營養部；若無法報到請電話通知04-7238595 分機 3041 營養師游欣亭
3. 服務時段：周一~周五: 每日8小時(8:30~17:00)
4. 志工服務內容： 
· 病患協助部分：
(1) 營養資料收集
(2) 關懷患者接受諮詢服務滿意程度。
(2)營養品認識及分裝。
(3)醫院飲食食材採購分類。
(4)患者送餐服務。
(5)其他：統計患者用餐狀況。
· 行政庶務部份：接聽電話、用物補充、黏貼報告、文書作業等。
5.聯絡電話及聯繫人：營養部。04-7238595轉3041 聯繫人: 游欣亭營養師

彰化基督教醫院111年度學生志工基本資料表
志工編號：S     （此部分由醫院填寫）                                                    填表日期：111年   月    日
	姓   名
	
	性  別
	□男      □女
	請繳交2吋半身照片2張（一張浮貼）照片背後請寫名字。報名當天請黏貼完成。
(可以使用檔案黏貼，但要清晰可辨)

	身份證字號
	
	生  日
	民國   年    月    日
	

	就讀學校
	
	就讀年級
	(目前)
	

	個  性
	（例如：外向、內向、主動、被動、耐操、勤勞…）

	健康狀況
(未施打疫苗無法申請)
	□良好 
□有身障手冊，類別：       
新冠肺炎疫苗施打:
[bookmark: _GoBack]第1劑日期:             
第2劑日期:             

	教育程度
	□高中□高職□專科□大學□研究所
	語言
	□國語 □台語 □英語 □   

	宗教信仰
	□基督教  □天主教  □民間信仰  □佛教   □無  □其他

	聯絡電話
	住家電話：         行動電話：         
緊急聯絡人：       關係:               聯絡電話：

	通訊地址
	□ □ □


	聯繫email address
	

	志工經歷
	是否曾於彰基擔任志工      □有，民國       年，單位：              □無

	請勾選可參加梯次
	□第一梯次：1月10日～1月14日
□第三梯次：2月07日～2月11日
	□第二梯次：1月17日～1月21日


	服務說明
	(1)報到時間：每梯次週一上午8：30報到，報到地點:第一醫療大樓B2樓營養部
(2)須參加營養部安全教育訓練課程。
(3)服務期間如有變動日期需求，請於前日提出。

	對志工服務習內容期待
(請簡述)
	

	同意欄
	1.我同意參加貴院志願服務，願遵守貴院相關規定。學生志工親簽：                   
2.茲同意子弟參加志工服務，並督促遵照規定及服務倫理
（未滿20歲之學生志工，需請家長簽名）
                           法定代理人親自簽名：                  


110.12.02修訂

彰化基督教醫院
服務學習方案－學生志工服務同意書

本人同意彰化基督教醫院於志願服務相關之目的，得蒐集、處理或利用本人之個人資料。若提供之資料有冒用、盜用、不實之情形，將取消參加彰化基督教醫院的志願服務之資格。

本人同意於彰化基督教醫院服務期間所知悉之醫院相關業務，均負有保密義務，並不得任意揭露、公開、散布或攜出彰化基督教醫院外，且未經彰化基督教醫院、病人及其家屬之同意，不得任意於院區進行錄音、錄影或拍照等行為，並應遵守中華民國相關法令及彰化基督教醫院之規範。無論服務期間或服務結束後，本人若有違反本同意書之情事，願賠償第三人及彰化基督教醫院之損害並自負相關法律責任。

此致
彰化基督教醫院

立同意書人：                           
就讀學校及系級：                       
法定代理人：
註：未滿20歲需由法定代理人簽名                           



中 華 民 國       年        月         日


