
一貫修讀醫學系學士、醫資所碩士雙學位計畫書 

壹、AI智慧化醫療已是時勢潮流 

「科技始終來自人性的需求」， 人工智慧在醫療的應用與發展愈來愈快速，而其在協助醫師

診斷的應用也日益成熟，各式深度學習技術正快速建立，因此兼具醫學與電資專門人才需求

與日俱增。 

全國各大學為搶得先機，近幾年相繼成立智慧醫療相關之學分學程、學位學程及在職專班

等，例如長庚大學自 106學年度起成立「智慧醫療創新碩士學位學程」；臺北醫學大學自 108

學年度起成立「人工智慧醫療碩士在職專班」；陽明醫學系與交通大學電資學院合作自 109學

年度起醫學系甄試招收「醫師工程師組」；高雄醫學大學自 110學年度起成立「人工智慧健康

產業應用碩士學位學程」。（見表一） 

故本校醫學系規劃擬自 110學年度起與電資學院/醫學資訊研究所合作「一貫修讀醫學系學

士、醫資所碩士雙學位計畫」，共同培育兼具醫學與電資「跨域雙專長」之醫師為核心目標，

使本校成為人工智慧在醫學應用之人才培育重要基地。 

表一、全國各校醫學系開授「智慧醫療」課程一覽表 

學校 
成立時間

(學年度) 
開課名稱 

性質 

碩士學

位學程 

碩士在

職專班 

學分

學程 

學士

學位 

長庚大學 106 
智慧醫療創新碩士

學位學程 
✓    

中國醫學

大學 
107 

人工智慧醫療 

學分學程 
  ✓  

陽明交通

大學 

107 
人工智慧生醫應用

學分學程 
  ✓  

109 
醫學系 

「醫師工程師組」 
   ✓ 

台灣大學 108 智慧醫療學分學程   ✓  

台北醫學

大學 
108 

醫學院人工智慧醫

療碩士在職專班 
 ✓   

成功大學 109 智慧生醫學分學程   ✓  

高雄醫學

大學 
110 

人工智慧健康產業

應用碩士學位學程 
✓    



貮、本校一貫修讀醫學系學士、醫資所碩士雙學位計畫 

一、修讀碩班先修基礎課程可承抵大學部「領域通識」學分 

本校通識中心規定大學部學生於畢業前須修畢「領域通識」4-18學分，而「領域通識」

包括了人文學、社會科學、自然與工程科學、生命科學與健康、科際整合等五種領域。

（見圖一） 

大學部「線性代數」、「程式設計(程式語言)」、「離散數學」、「資料結構」、「機率與統計」

等課程是修讀醫學資訊研究所碩士班之基礎課程。為了不增加醫學系學生額外的課業負

擔，故建議一至四年級醫學生修讀工學院或電資學院所開授之「線性代數」、「程式設計

(程式語言)」、「離散數學」、「資料結構」、「機率與統計」等課程，可向通識中心申請承抵

「自然與工程科學」領域通識學分。若沒有完全修畢前述 5門基礎課程者，則考上醫學資

訊研究所後再自行補選修亦可。（見表二） 

圖一、108學年度起入學生適用之通識修業規定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表二、醫學資訊研究所可承認電資學院及工學院所開設之基礎課程一覽表 

學院 系所 課程名稱 
學

分 
上課時段 

醫資所

可承認

之基礎

課程 

可承抵通識 

「自然與工

程學科」領

域學分 

醫學系可修課之年級 

（上課時間無衝堂） 

一

上 

一

下 

二

上 

二

下 

三

上 

三

下 

四

上 

四

下 

工學院 

航太系 應用線性代數 3 (五) 5~7 節   ⚫        

測量系 線性代數 3 
(二) 4 節 

(四) 7~8 節 
    ⚫      

電資學院 

電機系 

(甲丙組) 
線性代數 3 (二) 2~4 節           

電機系 

(乙組) 
線性代數 3 

(一) 6 節 

(三) 7~8 節 
          

資工系 線性代數 3 (三) 6~8 節           

工學院 
工科系 線性代數 3 

(一) 2~3 節 

(二) 2 節 
   ⚫  ⚫     

系統系 線性代數 3 (三) 2~4 節    ⚫    ⚫   

電資學院 資工系 程式設計(一) 3 (四) 2~4 節     ⚫    ⚫  

工學院 航太系 程式設計 3 (三) 3~4 節       ⚫    

電資學院 資工系 程式設計(二) 3 (二) 2~4 節    ⚫  ⚫    ⚫ 

工學院 

醫工系 程式語言 3 (二) 7~9 節    ⚫  ⚫    ⚫ 

機械系 程式設計 3 
(二) 1 節 

(四) 3~4 節 
     ⚫     

工科系 程式設計 3 
(二) 7~8 節 

(四) 4 節 
     ⚫    ⚫ 

系統系 物件導向程式設計 3 (一) 1~3 節    ⚫  ⚫     

測量系 計算機程式設計 3 (二) 2~4 節           

電資學院 電機系 離散數學 3 (二) 7~9 節           

工學院 工科系 離散數學 3 (一) 7~9 節           

電資學院 資工系 離散數學 3 (四) 2~4 節      ⚫     

電資學院 資工系 資料結構 3 (四) 7~9 節     ⚫  ⚫  ⚫  

工學院 工科系 資料結構 3 
(二) 3~4 節 

(四) 3 節 
    ⚫      

電資學院 

電機系 

(甲組) 
資料結構緒論 3 (一) 7~9 節      ⚫  ⚫   

電機系 

(乙組) 
資料結構緒論 3 (四) 7~9 節    ⚫    ⚫  ⚫ 

電機系 

(丙組) 
資料結構緒論 3 

(一) 2~3 節 

(三) 2 節 
   ⚫       

電資學院 

電機系 機率與統計 3 (四) 7~9 節     ⚫  ⚫  ⚫  

電機系 機率與統計 3 (五) 6~8 節   ⚫        

資工系 

機率與統計 

(109 上開課) 

(110 上停開) 

3 (五) 5~7 節   ⚫        

工學院 工科系 機率與統計 3 (二) 6~8 節    ⚫  ⚫    ⚫ 

 



二、修業流程：有 2種選項 

(一)【選項一：4＋1＋2】醫學系修業期間空出一年先至醫資所修讀（見圖二） 

醫學生於三年級下學期向「醫學資訊研究所」提出「預研生」資格申請，通過「預

研生」資格審核者，必須於四年級上學期參加醫學資訊研究所「甄試」或於四年級

下學期參加醫學資訊研究所「一般生入學考試」，不得要求保留至六年級再參加「甄

試」或「一般生入學考試」。 

碩士班錄取者於五年級就讀「醫學資訊研究所」，其於大學期間所選修之碩士班課

程，其成績達 70分以上者（不計入醫學系畢業學分），可申請抵免三分之二（含）

為限之應修學分數（不含論文學分）。 

五年級完成「醫學資訊研究所」碩班修業課程，六年級及七年級則再回醫學系完成

臨床實習，畢業時同時取得醫學士及醫資所碩士雙學位。 

圖二、醫學系修業期間空出一年先至醫資所修讀之修業流程 

 

(二)【選項二：4＋2＋1】先自醫學系畢業後再至醫資所修讀（見圖三） 

醫學生於五年級下學期向「醫學資訊研究所」提出「預研生」資格申請，通過「預

研生」資格審核者，六年級上學期參加醫學資訊研究所「甄試」或六年級下學期參

加醫學資訊研究所「一般生入學考試」。 

碩士班錄取者於醫學系畢業後再就讀「醫學資訊研究所」，其於大學期間所選修之碩

士班課程，其成績達 70分以上者（不計入醫學系畢業學分），可申請抵免三分之二

（含）為限之應修學分數（不含論文學分）。 

 

圖三、先自醫學系畢業後再至醫資所修讀之修業流程 



 

三、計畫之雙翼輔助課程 

(一)一至四年級「習醫之道-醫師專業養成與體驗(一)至(八)」各 1學分必修課程可讓醫

學生提前熟悉臨床醫療，以及培養自我學習、解決問題、終身學習的能力 

全國各校醫學系自 102學年度起由原本七年學制（四年基礎醫學課程＋三年臨床實

習課程）改為六年學制（四年基礎醫學課程＋二年臨床實習課程），為讓四年級醫學

生能從基礎醫學順利銜接五、六年級臨床實習，故於一至四年級上、下學期開授

「習醫之道-醫師專業養成與體驗(一)至(八)」各 1學分必修課程。 

「習醫之道-醫師專業養成與體驗(一)至(八)」引入「師徒」的學習方式，讓醫學系

學生(徒弟)在臨床老師(師父)的帶領下提早接觸臨床醫療事務，從一年級就要開始

利用時間進入醫院，藉由觀察、模仿與體會、典範學習、臨床老師(師父)的功夫傳

授，以及學長姐-學弟妹之間的教學相長，使醫學生逐步養成科學態度與能力，並擁

有足夠的基本技能，為五年級進入全面性臨床醫學學習之前作好準備，在連續一至

四年級的潛移默化之中逐漸讓醫學生養成自我學習、解決問題、終身學習的能力。 

(二)一至四年級「醫學科學研究(一)至(八)」各 1學分選修課程可啟發醫學生的研究興趣

與能力 

為啟發醫學生對於研究的興趣，醫學系一至四年級上、下學期開授「醫學科學研究

(一)至(八)」各 1學分選修課程，自一年級起每學期醫學生可依自己的興趣自行找

各領域的老師（基礎學科或臨床學科）擔任自己的指導老師，向其學習各種的研究

方法及技術。 

為讓醫學生能提早熟悉「醫學資訊」常用之研究方法，以及也讓醫學資訊研究所的

老師能提早評估醫學生對於未來就讀「醫學資訊研究所」之合適性，因此醫學生自

一年級起可藉由「醫學科學研究」選修課程找醫學資訊研究所的老師擔任指導老

師，或者找醫學系臨床醫師及醫學資訊研究所的老師共同擔任指導老師。 



參、陽明醫學系 vs成大醫學系 

一、陽明醫學系甄試招生分三個組：一般組(修業 6年)、醫師科學家組(修業 7年)及醫師工程

師組(修業 6年)。（陽明醫學系三個組之簡介見圖四） 

陽明醫學系「醫師科學家組」是培養具「研究能力」之醫師，自 104學年度起開始甄試招

生 10名，修業七年，畢業時同時取得學士及碩士雙學位證書。 

陽明醫學系「醫師工程師組」是陽明醫學系與交通大學電資學院合作自 109學年度起開始

甄試招生 10名，培養具「電機專長」之醫師，修業六年，畢業時同時取得醫學系學士學位

證書，證書裏會加註「電機專長」。 

「成大一貫修讀醫學系學士、醫資所碩士雙學位計畫」則是綜合了陽明醫學系「醫師科學

家組」及「醫師工程師組」二組之特色，但卻無前述二組之缺點。 

圖四、陽明醫學系三組簡介 

 

二、「成大醫學系學士、醫資所碩士雙學位」vs「陽明醫師科學家」 

「成大一貫修讀醫學系學士、醫資所碩士雙學位計畫」與「陽明醫師科學家」同樣都是培

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

陽
明
大
學 

招生 

1.一般組(修業 6年) 

2.醫師科學家組(修業 7年) 

【民國 104年起只招甄試 10名】 

一. 學生可於大一起就修讀研究所課程並找指導老師，於大三下提交研究所志願。 

二. 學生於大四上學期以甄試方式申請進入碩士(取得預研生資格)，俟修滿大學部 128學分後，以

同等學力方式進入碩士班修讀。 

三. 學生進入研究所修業 1年，最快碩一（大五下）即可進行論文答辯。 

四. 本校醫學系修業年限 6年，惟本組因教學及課程規劃至少需延長 1年。因本組學、碩一貫的規

劃，學生可以在完成醫學系及研究所課程, 同時取得醫學士與碩士學位。 

五. 預研生於入學前修讀之碩士班課程，成績達 70分以上，且該課程學分未計入其取得醫學系學士

學位規定之畢業學分數者，得申請抵免碩士班規定畢業學分數二分之一為限。【醫學院項下所有

的研究所均可抵免碩班畢業學生 1/2】 

六. 學校研究所碩班招生總量先預扣 10名留給「醫師科學家組學生」，故醫學生考上研究所並不佔

該研究所原訂招生名額，算是額外招生名額。

 

 

3.醫師工程師組(修業 6年) 

【民國 109年起只招甄試 10名】 

一. 1至 2年級至交大電資學院上課，3至 6年級回陽明醫學系上醫學專業課程 

二. 二年級醫學專業必修擬採視訊同步上課，同時間異地考試。 

三. 取得醫學系學士畢業證書【畢業證書裏會加註「電機專長」】 

醫師科研學程 

(適用醫學系各組) 

【民國 90幾年起辦理】 

一. 醫二暑假開設選修課，發掘有潛力的學生。醫三暑假赴美從事實驗室研究，得到初步結果，並

確定培育對象。【不論一般組、醫師科學家組或醫工程師組若於暑假出國研究者，有獎學金補

助，但有參加醫師科研學程者則優先補助】 

二. 醫四申請陽明或國外研究所碩士班。 

三. 完成醫師科研學程可取得「學分證書」，由於學程之課程是由醫學系自行設計，所以無法抵免碩

士班畢業學。 



養具有研究能力之醫學生，但二者在執行上仍有些差異。(見表三) 

表三、「成大醫學系學士、醫資所碩士雙學位」與「陽明醫師科學家」之比較 

比較項目 陽明醫師科學家 成大學士、醫資所碩士雙學位 備註 

合作之研究所 
隷屬於醫學院項

下之所有研究所 
醫學資訊研究所 

 

選讀時機 甄試時就要決定 入學後依個人之意願  

修業年限 7年 6或 7年  

提出「預研生」申請

之時間 

三下提交研究所

志願表 
三下或五下 

三下通過預研生申請

者，若四年級未通過研

究所考試，該資格無法

保留至六年級參加甄試

或筆試，需五下再重新

提出申請。 

預研生人數 10名 不限  

報考方式 四上甄試 
甄試： 

四上或六上 

筆試： 

四下或六下 

 

找研究所指導老師 大一起 正式取得碩士班資格一個月內  

碩班學分抵免 最多 1/2 最多 2/3  

研究所修業年限 最快 1年 最快 1年  

修讀碩班時機 大五 大五或大六畢業後  

三、陽明醫學系「醫師科學家組」缺點 

(一)陽明醫學系「醫師科學家組」自民國 104年起甄試招生 10名，目前尚無製訂退場機

制，故無法解決醫學生修業期間若發現自已不適合繼續待在醫師科學家組之問題。

（見表四） 

(二)110學年度因學測太難以致篩選進來的人數比往年少，故發生陽明「醫師科學家組」

之錄取人數只有 1人，9名缺額則流至一般生指考。故 110學年度首次開放系內轉組

（即一般組學生可申請轉入「醫師科學家組」）。 

(三)須修業七年完成醫學系及研究所課程，方能取得雙學位畢業證書，會較「一般組」及

「醫師工程師組」的醫學生晚一年參加醫師第二階段國考。 

四、陽明醫學系「醫師工程師組」缺點 

(一)自民國 109年起陽明醫學系「醫師工程師組」開始甄試招生 10名，一至二年級醫學



生必須異地跨校至位於新竹的交大電資學院上課，三至六年級醫學生則再回到陽明醫

學系上醫學專業課程。所取得之醫學系學士畢業證書會加註「電機專長」。 

(二)110學年度因學測太難以致篩選進來的人數比往年少，故發生陽明「醫師科工程師

組」之錄取人數只有 7人，3名缺額則流至一般生指考。故 110學年度首次開放系內

轉組（即一般組學生可申請轉入「醫師工程師組」）。（見表四） 

(三)陽明醫學系三組中以「醫師工程師組」的修業學分數最多，目前尚無製訂退場機制，

故無法解決就學中若發現自已不適合繼續待在醫師工程組之問題。（見表五） 

 

表五、陽明醫學系三組之畢業學分比較 

 

五、成大「一貫修讀醫學系學士、醫資所碩士雙學位計畫」之優點 

(一)成大醫學生是入學後依個人意願參加一貫修讀學碩士雙學位，修讀過程若發現自已不

合適，可自行中止碩士學位修讀，並不影響醫學系學士學位之取得。因此就不會發生

 

組別 
1年級 2年級 3年級 4年級 5年級 6年級 7年級 

總計 
上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 

一般組 20 18 21 11.7 14.9 14.6 24.1 17.1 12.4 55 32  240.8 

醫師科學家組 21 20 20 17 14.9 16.6 24.1 17.1   12.4 55 32 250.1 

醫師工程師組 27 26 23 21 15.9 16.6 24.1 17.1 12.4 55 32  270.1 

表四、110學年度全國各校醫學系招生名額 

  成大 台大 

陽明 

北醫 輔仁 馬偕 長庚 中國 中山 高醫 慈濟 
一般組 

醫師 

科學家組 

醫師 

工程

師組 

繁

星 

預計招收名額 10 12 29   32 7 10 19 16 17 29 7 

實際錄取名額 10  12  
30 

(超額 1 名) 
  32  7  10  19  16  17  29  7  

甄

試 

預計招收名額 40 50 42 10 10 85 24 22 55 87 70 79 26 

實際錄取名額 

40， 

備至

12 

49，                  

無列 

備取生 

38，                   

備至

36 

1，         

無列 

備取生 

7，           

備至

2 

85， 

備至

162 

4，            

備至

16 

22， 

備至

13 

41，                

備至

134 

30，                

備至

204 

70，              

備至

105 

56，               

備至

149 

23，               

備至

26 

缺額  1 4 9 3  20            14 57  23 3 

指考錄取名額 20 53 27   16 14 8 21 12 48 16 16 

合計名額 

(不含外加) 

(繁星+申請+指考) 

70 115 118 133 45 40 95 115 135 124 49 



上述陽明醫學系「醫師科學家組」及「醫師工程師組」無退場機制及甄試招生不足之

問題。 

(二)成大醫學系與同校「電機資訊學院／醫學資訊研究所」跨院合作一貫修讀學士及碩士

雙學位計畫，因此不僅兼具陽明醫學系「醫師科學家組」及「醫師工程師組」2組之

特色，而且醫學生在同一校區即可修讀雙學位，無異地上課之困擾。 

(三)由於醫學生須取得學士畢業證書後才能參加醫師第二階段考試，故醫學生可依自己的

意願自由選擇第一種修業方案：醫學系修業期間於五年級先至醫學資訊研究所修讀，

之後再回來醫學系完成二年的臨床實習課程，畢業時同時取得學士及碩士雙學位畢業

證書；或者選擇第二種修業方案：先取得醫學系學士畢業證書，參加醫師第二階段考

試取得醫師執照，之後再進醫學資訊研究所就讀。 

(四)歷年成大醫學系學生都有學生修讀雙主修、輔系及學分學程，而本計畫將可提供醫學

生多一項「學士及碩士雙學位」之修業選擇。（見表六、表七） 

表六、歷年醫學系學生申請雙主修或輔系一覽表 

入學

年度 
姓名 學制 

畢業

年度 

申請

年度 

雙

主

修 

輔

系 
學系 備註 

81 陳○廷 七年制 86 84  V 外國語文學系 86學年度畢業 

85 陳○諺 七年制 90 86  V 外國語文學系 90學年度畢業 

91 黃○德 七年制 97 93 V  法律學系 97學年度畢業 

93 李○翰 七年制 99 94  V 電機工程學系 放棄 

95 
陳○文 七年制 100 97 V  歷史學系 放棄 

吳○琄 七年制 101 96  V 外國語文學系 96學年度畢業 

96 廖○翔 七年制 103 97  V 政治學系 97學年度畢業 

97 傅○銘 七年制 104 98 V  經濟學系 98學年度畢業 

99 林○慶 七年制 106 100 V  物理學系 100學年度畢業 

100 許○豪 七年制 107 101 V  政治學系 101學年度畢業 

101 陳○軒 七年制 108 102 V  物理學系 102學年度畢業 

101 王○恩 七年制 108 102 V  物理學系 102學年度畢業 

103 韓○軒 六年制 108 105  V 企業管理系 105學年度畢業 

104 陳○縈 六年制 109 105  V 生物醫學工程系 在校 

105 賴○泓 六年制 110 106  V 
臺灣文學系、 

外文系 

1.在校 

2.中途五六年級休學，

至國立台灣大學語

言學研究所就讀 



入學

年度 
姓名 學制 

畢業

年度 

申請

年度 

雙

主

修 

輔

系 
學系 備註 

105 王○瑜 六年制 110 106 V  法律系 在校 

105 許○賢 六年制 110 106  V 建築系 在校 

106 柯○柏 六年制 111 108 V  物理學系 在校 

107 林○祐 六年制 112 108 V  電機工程學系 在校 

109 
蔡○德 六年制 114 110 V  電機工程學系 在校 

蔡○德 六年制 114 110 V  心理學系 在校 

表七、100-109學年度入學醫學系學生修讀跨領域學分學程一覽表 

類別 學分學程名稱 
類別 

學程類別註解 
七年制 六年制 

跨學門學

分學程 

再生醫學科技學分學程 0 3 

跨不同學院 

老化與生活 0 2 

性別研究學分學程 0 2 

美學與藝術跨域學分學程 0 23 

設計思考跨域創力學程（創力學程） 1 5 

創意設計學程 1 2 

歷史與科技社會學分學程 0 1 

醫學、科技與社會學程（STM） 3 50 

醫療器材與系統學程 1 3 

總計 6 91 

跨系所學

分學程 

服務科學與體驗 1 1 

同學院但跨不同

系所 

新聞與傳播學程 0 1 

應用哲學學程 0 2 

戲劇學程 1 4 

總      計 2 8 

肆、未來發展 

一、醫學系與醫學資訊研究所跨域合作之模式，未來也可以推廣適用於醫學院牙醫系、藥學系、

護理系、物治系、職治系、醫技系。 

二、醫學系與醫學資訊研究所跨域合作之模式，未來亦可增加與其他不同領域之研究所合作，



提供醫學生更多元之選擇。 

三、具有研究潛能之優秀醫學生畢業後可直接逕讀博士班 

醫學生在修業期間其成績若符合醫學資訊研究所訂定「成績優異」之標準，且經醫學系或

醫學資訊研究所助理教授以上 2位推薦該生具有研究潛力者，將可依本校「國立成功大學

學生逕行修讀博士學位作業規定」經醫學資訊研究所甄審會議通過，及送教務處簽報校長

核定後，得逕行修讀博士學位。 


