
高雄榮民總醫院新進員工體格檢查紀錄表
檢查日期___年___月___日  
	姓名：
	性別：
	出生日期：

	服務單位：
	受雇日期：

	身分證字號：
	病歷號碼：

	檢查類別：
□新進員工B970000030 $2082
□一般作業B970000031 $1682(不含B肝抗原抗體)
□噪音作業B970000032 $2482
□游離輻射作業B970000033 $3172
□供膳作業B970000034 $2452
□甲醛作業B970000035 $2387
□產後機構 B970000038 $2752

註：口腔醫學部及血液透析室新進人員加做C型肝炎檢測，直接在收
費碼套餐內加輸26664I檢驗項目即可。


	注意事項： 

1.持表後至本院門診掛號櫃檯掛號（家醫科21診自費體檢）。 

2.10日後請回診間取回體檢表，正本繳交職業安全衛生室（急診6樓）。 

3.對體檢項目若有疑問，請電洽職業安全衛生室分機1471。 

4.若選擇於其他醫院體檢，需依本院體格檢查項目，至勞動部指定之「勞工體格及健康檢查指定醫療機構」施作。 

5.該體檢表需填寫數據值，不可只蓋「正常」戳記。 


一、作業經歷
1.曾經從事          ，起始日期：   年   月，截止日期：   年   月，共   年   月。
2.目前從事          ，起始日期：   年   月，截止日期：   年   月，共   年   月。
二、既往病史
您是否曾患有下列慢性疾病：（請在適當項目前打勾）
□高血壓 □糖尿病 □心臟病 □癌症_______ □白內障 □中風 □癲癇  □氣喘 □慢性氣管炎、肺氣腫 □肺結核 □腎臟病 □肝病 □貧血 □中耳炎 □聽力障礙 □甲狀腺疾病 □消化性潰瘍、胃炎 □逆流性食道炎 □骨折 □手術開刀 □其他慢性病 □以上皆無
三、生活習慣 
1.請問您過去一個月內是否有吸菸？
□從未吸菸       □偶爾吸(不是天天) 
□（幾乎）每天吸，平均每天吸   支，已吸菸   年。  
□已經戒菸，戒了   年   個月。
2.請問您最近六個月內是否有嚼食檳榔？
□從未嚼食檳榔   □偶爾嚼(不是天天) 
□（幾乎）每天嚼，平均每天嚼____顆，已嚼   年。
□已經戒食，戒了   年   個月。
3.請問您過去一個月內是否有喝酒？
□從未喝酒       □偶爾喝(不是天天)
□（幾乎）每天喝，平均每週喝    次，最常喝____酒，每次___瓶
□已經戒酒，戒了   年   個月。
四、自覺症狀：您最近三個月是否常有下列症狀：（請在適當項目前打勾）
□咳嗽 □咳痰 □呼吸困難 □胸痛 □心悸 □頭暈 □頭痛 □耳鳴 □倦怠 □噁心 □腹痛 □便秘 □腹瀉 □血便 □上背痛 □下背痛 □手腳麻痛 □關節疼痛 □排尿不適 □多尿、頻尿 □手腳肌肉無力 □體重減輕3公斤以上 □其他症狀        □以上皆無
	新  進  員  工  檢  查  項  目

	既往病史
	其他
	

	理學檢查
	身高
	

	
	體重
	

	
	血壓
	


	
	心跳
	

	
	右眼視力
	

	
	左眼視力
	

	
	腹圍
	

	
	頭部
	

	
	辨色力
	

	
	聽力
	

	
	頸部
	

	
	心臟血管
	

	
	肺部
	

	
	腹部
	

	
	神經系統
	

	
	皮膚
	

	全套血液檢查
	白血球
	

	
	紅血球
	

	
	血紅素
	

	
	血球比容
	

	
	平均紅血球大小
	

	
	平均紅血球血色素
	

	
	平均紅血球血色素濃度
	

	
	紅血球分佈寬度
	

	
	血小板總數
	

	尿生化檢查
（含潛血）
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	尿糖
	

	
	酮體
	

	
	尿潛血
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	膽紅素總量
	

	
	亞硝酸鹽
	

	
	白血球酯酵素
	

	血糖
	空腹時
	

	總膽固醇,高密度膽固醇,三酸甘油脂
	膽固醇
	

	
	高密度膽固醇
	

	
	三酸甘油脂
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	肝功能
	GP轉胺基酵素(GPT)
	

	胸部X光檢查
	到職前3個月內的報告 
	

	B型肝炎
	B型肝炎表面抗原
	
	感染管制室規範事項

	
	B型肝炎表面抗體
	
	

	麻疹抗體
	Measles IgG Ab
	
	

	德國麻疹抗體
	Rubella  IgG
	
	

	水痘帶狀皰疹病毒
	Varicella zoster virus IgG
	
	


	供  膳  作  業  加  做  項  目

	糞便檢查
	大便培養(傷寒)
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	外觀檢查
	手部皮膚病
	

	
	手部出疹
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	手部外傷
	

	

	游  離  輻  射  作  業  加  做  項  目

	血液檢查
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	外觀
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	肺功能試驗：
1.肺活量(FVC)：_______________毫升
2.一秒最大吐氣量(FEV1)：_______________毫升
3.一秒最大吐氣量/肺活量：_______________%

結論：_______________（正常/異常）

	甲狀腺原氨酸T3
	三碘甲狀腺素
	

	甲狀腺原氨酸T4
	四碘甲狀腺素
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	血液檢查
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	肺功能試驗：
1.肺活量(FVC)：_______________毫升
2.一秒最大吐氣量(FEV1)：_______________毫升
3.一秒最大吐氣量/肺活量：_______________%

結論：_______________（正常/異常）


	噪  音  作  業  加  做  項  目

	純音聽力檢查
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	右耳-4K
	

	
	右耳-6K
	

	
	右耳-8K
	

	※聽力檢查必須附有聽力圖。


	產後機構  加  做  項  目

	糞便檢查
	寄生蟲
	

	
	桿菌性痢疾
	

	
	阿米巴性痢疾
	


	其它檢查：
	醫師簽章：

	
	檢  查  機  關
加  蓋  印  信

	異常結果摘要：
	

	醫師建議：
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