
社團法人中華民國牙體技術學會 
牙體技術職類 1-6 活動義齒-顎關係紀錄和轉移（Jaw relation&Transfer）評估表 

Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 
評量日期：      年     月     日 

學員姓名： ☐PGY(畢業後一般醫學訓練)      ☐UGY(實習醫學生) 

教師姓名：  

操作技術名稱：                                   技能之難易度：☐低度 ☐適中 ☐困難 

評核項目 
未評 未達標準 接近標準 達到標準 
N/A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.確認咬合器各角度設定  
(說明：上咬合器前應先檢查髁鎖結構調整好後
鎖緊，mounting ring鎖緊，pin歸零，才能上
咬合器) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2.模型位置穩定 
(說明：指在咬合面的咬點是穩定，沒有墊高或
不足的情況) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3.模型高度位置正確，split cast位置正確 
(說明：在上咬合器前將底部磨平，並且上顎模
型及下顎模型的基底都平行) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4.石膏表面光滑 (說明：中線對其中心點，左右
兩側咬合等高) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5.石膏表面光滑,咬合器角度調整及清潔 
(說明：石膏堆疊部分是平順，咬合器上面不能
有石膏，要清潔乾淨) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 雙向回饋 
教師對學員知識、技能及態度評語 學員對評量過程建議 

表現良好項目：  

建議加強項目： 

 滿意度 
評量項目 非常不滿意 不滿意 普通 滿意 非常滿意 

教師對學員滿意度 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
學員對教師滿意度 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

註: 
1.若評核之項目無合適之可能，得勾選「未測」之選項。     
2.評核完成教師及學員應於表格下方填寫回饋及簽章始完成之。 

觀察時間：          (分鐘) 回饋時間：           (分鐘) 

教師簽章： 學員簽章： 


	1-6活動義齒-顎關係紀錄和轉移(Jaw relation&Transfer)

