
臺中市立仁愛之家新進院民體檢表 
    體檢日期：民國  年 月 日 

   入家日期：民國 年 月 日 

請貼最近三個月內 

正面脫帽兩吋照片 

姓名  
出生 

年月日 
 性別 

 

身分證字號  電話 
 

地址  

身高:公分 體重:公斤 視力 

左: (矯正: ) 右: (矯正: ) 

血壓: mmHg 脈搏: 次/分 聽力:左: 右: 

胸部 X光檢查（透視或照片） 

 

 

 

 

 （ 年 月 日 片號: ） 

精神狀態：                                  疥瘡(傳染性皮膚病)：□無□有______________    

血液檢驗：紅血球（RBC）:        106/μl、白血球（WBC﹚）：：_________ 103/μl 

血紅素（Hb）：_________g/dl 、血小板（Plt）：_________103/μl 

 

生化檢驗：三酸甘油酯（TG）：_________mg/dl、膽固醇（Cholesterol）：_________mg/dl 

白蛋白（Albumin）：_________g/dl、球蛋白（Globumin）：_________g/dl 

AST（GOT）：_________IU/L 、ALT（GPT）：_________IU/L 

肌酸酐（Creatineine）：_________mg/dl、尿素氮（BUN）：_________mg/dl 

飯前血糖（ACsugar）：_________mg/dl 

血清檢驗：A型肝炎抗體（IgM）   ：  B型肝炎表面抗原（HbsAg）: 

B 型肝炎表面抗體（Anti-HBs）: C 型肝炎抗體（Anti-HCV）: 

梅毒血清反應（RPR/VDRL）:  

愛滋病檢查 Anti-HIVELISA：  



桿菌性痢疾(糞便)： 送檢日期： 

報告日期： 

報告結果： 

 

寄生蟲檢查(糞便)蛔蟲、蟯蟲： 送檢日期： 
報告日期： 

報告結果： 

 

阿米巴痢疾(糞便)： 送檢日期： 
報告日期： 

報告結果： 

 

傷寒(糞便)： 送檢日期： 

報告日期： 

報告結果： 

 

※新進院民提供入住前一週內阿米巴痢疾、桿菌性痢疾、寄生蟲、傷寒等正常紙本報告(備註：桿菌性痢疾為糞

便培養報告、阿米巴性痢疾及寄生蟲感染、傷寒為糞便檢驗報告(含鏡檢、PCR 或抗原等檢驗方式)。 

尿液檢驗: 

尿蛋白(UrineProtein): 尿潛血(UrineOB): 尿糖（UrineSugar）: 

檢查結果綜合建議: 
 

  

注意事項： 

1、請至衛生福利部認證合格醫院檢查。 

2、受檢人應自行貼妥最近正面脫帽相片，並請接受照片的核對。 

3、本證明未蓋關防及相片騎縫章者無效。 

4、檢查醫師簽名(蓋章)。 

5、檢查醫院蓋章。 

 

 


