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臺北醫學大學醫學模擬教育中心場地及模具借用單
	借用單位
	□臺北醫學大學 □附設醫院 □萬芳醫院 □雙和醫院 □其他              

	單位名稱
	

	活動名稱
	
	活動人數
	        人

	借用期間
	     年    月    日        至       年    月    日        

	借 用 人
	
	聯絡電話
	分機:        手機:  

	借用單位主管
	                    簽章     日期:      年     月     日

	借用場地
	□技能訓練室A
	□技能訓練室B
	□回饋互動教室C
	

	
	□模擬開刀房D

□回饋教室S
	□模擬加護病房E
□回饋教室T
	□回饋教室R



	
	模擬診間:

□F □G □H □I  □J □K 
□L □M □N □O □P □Q                       

	借用模具
	

	其他器材
	□投影機遙控器  □視訊系統  

	備    註
	

	經辦人
	


臺北醫學大學醫學模擬教育中心使用須知：
1. 請於一星期前繳送借用單張完成借用，因故取消或提前結束應儘速通知管理人員。

2. 本中心以提供臨床技能教學活動為優先，若單位申請使用之時間、地點及教具重疊時，將依人數及使用性質，事先協調各申請單位以作適當安排。
3. 本中心管理人員僅對應各借用單位之單一窗口。
4. 借用當天請攜帶員工證、學生證或其他相關證件，換取入場證或是借用之模具，活動結束後核對教具、環境復位無誤後方可離去。
5. 申請使用之當事人（窗口），應於會後當天負責督導設備之歸位及垃圾清除，茶水桶請於活動結束當天連繫事務組收回。
6. 使用者應愛惜所有儀器設備，如有人為毀損情形則需負起賠償或修護之責任。
7. 本中心嚴禁飲食（僅可飲用白開水）及張貼海報、公告或釘掛，如活動需用餐，請自行借用其他地點；若活動須食用點心，請放置於本中心規定之區域，不可擅自帶入食用。
8. 使用者應遵守教室使用時間，以免有礙他人之權益，如需管理人員配合事項應先說明。

醫學模擬教育中心借用同意書

本人             已詳細閱讀以上醫學模擬教育中心使用須知，願意遵守且配合以上規定，若違反規定願意自行負責。
立同意書人： 
單位： 
職稱： 
電話：

中      華      民      國       年      月       日
醫學模擬教育中心 電話(02) 6638-2736轉1032

