
國  立  臺  北  商  業  大  學 

實習機構基本資料表 

公司名稱 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院 

負責人 陳建宗 

合作時間 
112 年 09 月 11 日至 

113 年 01 月 12 日 
統一編號 43862061 

聯絡人 李依庭 職稱 助理管理師 

聯絡電話 ( 03 )328-1200#6740 傳真  

公司地址 333 桃園市龜山區復興街 5 號 

E-mail iyttt0209@cgmh.org.tw 

公司簡介 

是全球石化業鉅子-臺灣的台塑企業集團創辦人 王永慶與

王永在昆仲為提升台灣的醫療水準、培育卓越的醫護人員、提

供病患最佳之醫療服務，在 1976 年成立的非營利性財團法人

長庚紀念醫院，是目前台灣規模最大且最完整的醫療服務體

系，服務範圍包含急、慢性醫療、長期照護、養生及醫學護理

教育，提供民眾從兒童、成年至老年不同階段最完整的照顧，

為兼具服務、教學、研究功能的綜合教學醫院，並通過台灣醫

院評鑑中最高等級的三甲級教學醫院評鑑。 

 

不以營利為目的，從事醫療事業，並秉持「取之於社會、用

之於社會、止於至善、 永續經營」理念善盡社會責任，以促進

社會公益福利。 

營業項目 

長庚醫院設立台北、林口、基隆、高雄、桃園、嘉義、雲林等

院區；每年服務約 860 萬個門診人次、全體系擁有 10,000 張病

床，18 萬人次的開刀病患，平均每 3 位台灣人約有一人曾接受

長庚的醫療服務。長庚醫院強調以病患為中心、以及在全體醫

護人員的合作及努力，提供病患最佳的醫療服務，並多次榮獲

「國家生技醫療品質獎」金獎。 

年營業額 273 億元 員工人數 約 9,600 人 

其他說明  休假方式 依勞基法規定 

轉帳銀行 元大銀行、合作金庫 事先開戶 □是       ▉否 



實習環境 

伙食 住宿 交通 保險  其他 

□提供 

□每月津貼 

           元 

▉不提供 

□提供宿舍 

□每月津貼 

           元 

▉不提供 

□提供交通車 

□每月津貼 

           元 

▉不提供 

▉勞保 

▉健保 

□意外險 

□無 

▉提撥勞退基金 

□______ 

實習工作 

序號 工作項目 名額 薪資 需求條件 

 1 

1、審核作業：各類憑

證審查，學習審核作

業依據與原則。 

2、帳務作業：各項費

用報銷與憑證處理、

傳票編制。 

3、稅務申報：營業稅

憑證審核整理。 

3 時薪 176元 

-會計或財稅等相關

系所 

-擅長工具：Excel、

Word 

 2     

實習機會 

來    源 

▉廠商申請                □_______老師推介 

□_______學生申請         □其它            

■本表若不敷使用請自行延伸 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



國立臺北商業大學 財政稅務系 
校外實習機構評估表 

 公司自行評估                             評估日期：112 年 06 月 14 日 

一、實習工作概況                 

公司名稱 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院 

實    習 

工作內容 

1、審核作業：各類憑證審查，學習審核作業依據與原則。 

2、帳務作業：各項費用報銷與憑證處理、傳票編制。 
3、稅務申報：營業稅憑證審核整理。 

專長需求 熟悉 OFFICE 軟體，熟稔 EXCEL 尤佳 

實習時間 每週  24 ~ 40  時 住宿 □供宿   ▉自理 

加班 
□是 每日__時/每週___時 

▉否 
膳食 □供膳   ▉自理 

薪資 □月薪____元、□日薪____元、▉時薪__176__元、□其他______ 

保險 ▉勞保 ▉健保  ▉提撥勞退基金  □意外險  □其他:__________ 

     交通 □提供交通車 ▉自行前往 配合簽約 ▉是     □否 

二、實習工作評估（極佳：5、佳：4、可：3、不佳：2、極不佳：1） 

評估時間 112 年 06 月 14 日 

工作環境 ▉5    □4    □3    □2    □1 

工作安全性 ▉5    □4    □3    □2    □1 

工作專業性 ▉5    □4    □3    □2    □1 

體力負荷 （負荷適合）▉5    □4    □3    □2    □1（負荷太重） 

培訓計畫 ▉5    □4    □3    □2    □1 

合作理念 ▉5    □4    □3    □2    □1 

三、整體總評 ▉5    □4    □3    □2    □1 

評估總分           _____35____分(加總以上分數，滿分 35 分) 

四、補充說明：  

 

實習機構 

簽    章 
 

實習合作審查 
貴機構經本系＿＿學年度第＿＿學期第＿＿次校外實習委員會審核                        

□通過 □不通過 

說 明：經本系校外實習委員會審核通過，並與本系簽訂校外實習合約者，始能成為本系之實 

    習合作單位。本表若不敷使用請自行延伸


