
所屬類別 名稱 所屬國家 地址(如有可提供) 合作單位/計畫/師長 聯繫窗口(信箱為主) 已合作時間 合作方式(課程/工作坊/實習/參訪...等) 主要合作議題 本校合作單位/計畫/師長 本校聯繫窗口 備註

政府單位

企業

NGO

其他(請在備註處備註)

教育單位 日本足利大學 日本 國際交流部/護理系 3年以上 課程/參訪 高齡健康、地方創生 USR辦公室

企業 日本足利赤十字醫院 日本 護理部 3年以上 課程/實習/參訪 健康議題 USR辦公室


