
一、 基本資料：                           
更新日期： 2024/08/14                         

中文姓名 魏黛如 英文姓名 
Dia-Ru Wei 

(Last Name)  (First Name)  (Middle Name) 

聯絡電話  (02)2822-7101 #       (公)  性 別 □男  女 

傳真號碼  (02)2821-3233 E-mail diaru@ntunhs.edu.tw 

聯絡地址 112303 臺北市北投區明德路 365 號 護理系 

二、主要學歷 由最高學歷依次填寫，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。 

學校名稱 國別 主修學門系所 學位 起訖年月(西元年/月) 

輔仁大學 台灣 護理學系 碩士 自 2003 / 09 至 2009 / 01    
中山醫學大學 台灣 護理學系 學士 自 1990 / 09 至 1993 / 06  

    自     /     至     /      

 三、現職及與專長相關之經歷 指與研究相關之專任職務，請依任職之時間先後順序由最近者往前追

溯。 

服務機構 服務部門／系所 職稱 起訖年月(西元年/月) 
現職： 
國立台北護理健康大學 護理系 實習課程教學人員 自 2024 / 08 至 迄今  
經歷： 
臺大醫院 護理部 護理師 自 1993 /07 至 1998 /03 

輔仁大學 護理學系 實習指導教師 自 1999 /08 至 2006 / 04 

國立台北護理健康大學 護理系 實習課程教學人員 自 2012 /04 至 2018 /08 

國立陽明交通大學 護理學系 專案講師 自 2018 /09 至 2019 /07 

長庚科技大學 護理學系 實習指導教師 自 2019 /08 至 2024 /07 
四、專長 請填寫與研究方向有關之學術專長名稱。 

1. 精神科護理 2. 幻聽因應管理 3.  4. 

 
 五、著作目錄： 

著作名稱 出版處所 著作年月 
精神分裂症病患之社會

支持於幻聽嚴重度與生

活品質關係的影響 

輔仁大學護理學系碩士
班未發表之碩士論文 2009 年 1 月 

 
 



六、專業證照與特殊專業技能表 
證照或特殊專業技能名

稱 
發照／受訓單位 發照/受訓時間 備註 

內科加護護理訓練 
國立台灣大學醫學院

附設醫院 
校附醫字第 241233 號 
82.9.6-82.10.30(192 小時) 

 

    

    
備註：特殊專業技能除護理師、NP 證照以外，泛指其他與護理專業相關的特殊訓練或技能，如：

急重症、ACLS、個管師、關懷師等訓練。 
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