臺南市立永仁高中(國中部)慈輝班
	貼

相

片

處
	姓名
	
	出生

年月日
	
	
	年     月     日
	性別
	
	年齡
	

	
	籍貫
	      省      縣

      市      市
	地址
	

	
	身 分 證

統一號碼
	
	電話
	
	血型
	

	
	1.身高：     公分 2.體重：     公斤 3.脈搏：     次／分
	檢查醫師


	
	4.血壓：      /mmHg  5.體溫：      度（攝氏）
	

	
	6.胸圍：     公分（吸：     公分；呼：      公分）
	

	7.視力：左           （矯正：         ） 右         （矯正：         ） 
	

	8.辨色力：          9.斜視：          10.聽力：左         右
	

	11.牙齒： 左
	
	8 7 6 5 4 3 2 1

8 7 6 5 4 3 2 1
	右
	8 7 6 5 4 3 2 1

8 7 6 5 4 3 2 1
	○齟齒    ●阻生齒

×欠齒     ▲補牙
	

	12.四肢：                            13.畸形：             
	

	14.皮膚（病）：                       15.精神狀態：
	

	16.外觀檢查：（含眼、耳、鼻、口腔、甲狀腺、淋巴腺、胸腔、腹部、生殖器、營養、發育）


	

	17.身體外觀是否瘀青或傷口：


	

	18.其他：
	

	19.胸部X光檢查：

（    年    月     日  片號：        ）（肺結核篩檢：                    ）
	放射科

	20.血液檢驗
	（1）血型：     型      　（2）RH因子：

	
	（3）白血球〈WBC〉：          103/UL  （4）紅血球〈RBC〉：             M/UL

	
	（5）血紅素〈Hb〉：          g/dl     （6）血球容積比〈Hct〉：             ％

	
	（7）平均紅血球容積〈MCV〉：       fl    （8）平均血球血色素〈MCH〉：           Pg

	
	（9）平均血球血濃度〈MCHC〉：     g/dl   （10）血小板〈PLT〉：       103/ UL

	21.血清檢驗
	（1）A型肝炎抗體（Anti-HAV  IgM）：


	
	（2）B型肝炎表面抗原：                 （3）B型肝炎抗體：

	
	（4）B型肝炎核心抗體：                 （5）C型肝炎抗體（Anti-HCV）：

	
	（6）梅毒血清反應VDRL：                （7）HIV-I（EIA）愛滋病I型抗體：

	
	（8）傷寒檢查（Wldal）：

	
	（9）肝功能S-GOT：           U/L    （10）肝功能S-GPT：                  U/L

	
	（11）肌酸酐：                mg%     （12）尿素氮(BUN)：                  mg%

	22.尿液檢驗
	（1）尿蛋白：            （2）尿潛血：                   （3）尿糖：

	23.大便檢查及寄生蟲糞便檢查：

	應處理及注意事項：（請註明：有無感染他人之虞之傳染病、血型）
	檢驗

醫院
	

	
	意見及建議人蓋章
	醫師：

中華民國    年     月      日


入 班 健 康 檢 查 表
申請入住體檢注意事項
請至地區、區域、教學之公立醫院或財團法人醫院體檢〈各醫院辦理體檢時間不一，請逕自向各醫院小兒科或體檢處洽詢、預約〉。
☆臺南部分醫院體檢時間如下：（需攜帶身分證或戶口名簿、２張２吋照片）

成大醫院：星期一～星期五，上午08：30~10：30

(06)235-3535

行政院衛生署臺南醫院：星期一~星期五，下午01：30~04：00

(06)220-0055

永康奇美醫院：需至家醫科門診詢問

 (06)282-2577　

柳營奇美醫院：需至家醫科門診詢問

(06)622-6999

臺南市立醫院：星期一~星期五，下午02：00~04：30

(06) 260-9926　
郭綜合醫院：星期一~星期六，上午08：30~11：30

              星期一~星期五，下午02：00~04：00

(06)222-6677  (06)222-7766

新營醫院：星期一~星期五，上午08：30－11：30；下午14：00－16：30
            星期六上午08：00－11：30
（06）6351131轉2213
營新醫院 :星期一~星期五,上午08:30-12:00 下午02:00-05:30 晚上06:00-09:30
注意事項：

1、 本健康檢查表為提供學生就讀慈輝班前之健康証明文件。

2、 此體檢表以體檢當時狀況為準，僅供保健之用，不作其他証明，有關疑點宜速做   

檢查，以免耽誤診療。

3、 禁食：檢查前至少空腹6到8小時，以利抽血檢查。
4. 糞便檢查為進住前一週報告為準。






