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襄阳市乡村医生订单班

暑期基层见习手册

姓 名：

见习医院：

襄阳职业技术学院医学院临床医学专业

二 0 一九年三月
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为了不断加强医学生人文教育，使低年级医学生能够较早的对临床有一定的感性认识，

对将来所从事的职业环境有初步的了解，襄阳市订单定向乡村医生班大一学生开展暑期临床

实践活动。

一、实践目的

通过暑期临床实践，让医学生更早地了解临床环境，了解临床工作和基本公共卫生服务

流程，了解医生职业的内涵；学会理解疾病、理解病患中的生命；培养学生的同情怜悯之心，

爱岗敬业、献身医学的精神，激发学生学习医学的热情与兴趣，增强作为医学生“健康所系，

性命相托”的使命感和责任感。

二、实践时间

2019 年 7 月 8 日～2019 年 8 月 8 日，内科、外科、妇儿科和公共卫生科各 1 周。

三、实践基地

襄阳市各县（市、区）卫计局（社会事务办、局）根据当地首届订单班学生数量，结合

属地实际情况指定综合实力较强、条件较好的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）作为学生见

习基地。为保证见习效果，订单学生数量在 20 名以下的，安排一个见习基地；学生数量在

20 名及以上的，安排 2 个见习基地。

四、实践内容

截至 2019 年暑期，订单班学生仅完成了一学年学习，刚刚接触所学专业，对本专业岗

位了解甚少，专业知识相对不足。因此，暑期临床实践的目的是他们对医学专业有一个感性

认识，初步了解临床环境，了解临床工作、基本公共卫生服务流程，了解医生职业的内涵，

了解病人的疾苦，增强学医的信念和为病人服务的热心、耐心、责任心。主要内容包括：

1、了解病人就诊、住院、出院、随访等医疗活动的整个流程。

2、熟悉医院的医疗、医技、管理的环境。

3、参与基本公共卫生服务，参与导医、义工等志愿服务，协助需要帮助的病人解决医

疗中的困难。

4、对学有余力的同学，可进一步了解临床专业知识。

五、实践要求

1、学生应自觉服从实践单位的各级领导、老师的管理，遵守实践单位的各项规章制

度，尊敬师长，关心病人，体现医学生良好的精神风貌。

2、要求学生以帮、看为主。学生以义工身份帮助病人解决一些力所能及的医疗困难，

积极观察一切医疗活动。

3、学生参与的所有工作都必需在上级医师指导下进行，学生本人不允许单独与病人

或家属谈论病情和从事临床医疗相关的工作，不得以任何借口冒领药物，不得单独处理病

人，不得擅自开具诊断证明，违者将从严处理，并承担一切后果。
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4、学生实践期间应严格保护好自身安全，不得随意触碰医疗器械，避免医疗感染。

六、相关职责

1.学校 为建设见习基地、服务学生见习提供必要的扶持，学生在见习期间，为每

个见习基地指定一名联络老师（即学生所在班级班主任），负责处理学生见习中遇到的问题。

2.见习基地 各见习基地应该按照学校、卫计局（社会事务办、局）制定的学生见

习方案内容，合理安排学生转科，严格、规范带教。带教老师每天要在《学生见习记录表》

上签署意见，对当天学生的见习表现进行评价。同时，各见习基地安排一名兼职医务人员负

责学生管理、与学校联络老师进行沟通等。

3.当地卫计局（社会事务办、局） 与学校共同对见习学生情况进行巡回检查； 学

生完成见习后，根据见习基地的综合意见，对学生进行相应的奖惩处理。

七、实践成绩评定

由以下两部分（各占 50％）构成学生实践成绩。

1、学生在见习过程中，每天填写一张《暑期临床见习情况记录表》，并由当天带教老

师评价并签名；见习期满后，每名学生填写《医学生暑期临床见习鉴定表》，由见习基地根

据其实践内容、工作态度、工作能力等给出综合评定意见。

2、学生必须在实践结束后新学期开学初提交一份字数在 800 字左右的实践报告。要求

内容真实，情感真切，体现实践过程中所见所闻所思及对以后专业学习的启示。新学期开学

初将鉴定表和实践报告一并交医学院审核。

附件：1.《学生见习安全告知书》

2.《暑期临床见习情况记录表》

3.《暑期临床实践活动鉴定表》
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学生见习安全告知书

为增强见习学生安全防范意识和法制观念，提高学生自我保护能力，确保见

习任务顺利完成，现将有关安全事项告知如下：

一、遵守国家法律法规，增强法制观念，遵守见习单位各项安全规章制度。

树立安全第一的意识，加强安全知识学习，不断提高自身安全意识和防范能力，

确保人身和财物安全。

二、学生在见习期间须严格执行岗位安全规定，杜绝各种事故发生。特别

是在使用见习单位设备或进行其他技术操作时，须经指导老师同意并在其指导

下，严格按照操作规程进行，防止见习安全事故发生。

三、见习时间短，原则上不得请假，擅离见习岗位，学校将按有关规定给予

纪律处分。

四、注意防火、防盗，在见习期间，不用热得快、电炉、酒精炉和蜡烛；不

在宿舍内烧饭、烧菜及使用煤气；远离易燃、易爆或有毒物品；不将数额较大的

现金和贵重物品存放宿舍，宿舍无人要随时锁门；不轻信陌生人，不将手机、银

行卡、家庭电话号码等个人信息及物品等随意告诉或交给不熟悉的人，避免受到

诈骗或遭受意外损失。

五、注意交通安全，禁止搭乘无牌、无证、超载车辆，不随意搭乘陌生人车

辆，严禁违规、无证驾驶摩托车和各种机动车辆以及生产工作车辆。

六、严禁下江河、堰塘、水库游泳。要牢记学院关于游泳的三条禁令并严格

遵守。

七、严防上当受骗，见习生在见习和择业的过程中要谨防就业骗局和陷阱，

防范传销组织的诱骗，谨防上当受骗。
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暑期临床见习记录表

见习科室： 时间： 年 月 日

见

习

内

容

及

收

获

学生签名：

教师

评价

优秀 （ ）

良好 （ ）

合格 （ ）

不合格（ ）

带教老师签名：
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暑期临床见习记录表
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习
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容
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收

获

学生签名：

教师

评价

优秀 （ ）

良好 （ ）

合格 （ ）

不合格（ ）

带教老师签名：
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暑期临床实践活动鉴定表

姓 名 性 别

贴照片处

年 级 专 业

实 践 单 位

实 践 时 间 年 月 日至 年 月 日

实践报告（另附页，不少于 800 字）

实
践
内
容
（
简
单
经
过
）

实
践
单
位
评
定
意
见

负责人签字： 单 位 盖 章：

日 期：

医
学
院
审
核
意
见

医 学 院 盖 章：

日 期：


