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高雄榮民總醫院承攬商(暨進駐廠商)體格、健康檢查管理規定 

民國 97 年 12 月 31 日訂定 

民國 111 年 02 月 23 日第十二修訂 

民國 113 年 09 月 11 日第十三修訂 

民國 114 年 03 月 20 日第十四修訂 

 

一、 依據： 

(一)本院外包管理會及感染管制委員會會議決議訂定。 

(二)本院「各項工程或作業承攬(暨進駐廠商)安全衛生管理規定」及職業安

全衛生法、勞工健康保護規則訂定。 

二、 目的：防止職業災害及配合醫院評鑑，落實外包管理制度，保障工作者 

       安全與健康。 

三、 適用對象：新進承攬(含換雇主)、在職承攬、再承攬及進駐廠商人員。 

四、 體格及健康檢查定義： 

(一)新進勞工報到(含實習、試用)前需完成一般(或特殊)體格檢查。 

(二)服務滿一年以上之勞工，始符合在職勞工健康檢查。 

五、 健康檢查類型及期程(詳請參照附件一及二)： 

  (一)須至勞動部公告之勞工體格及健康檢查認可醫療機構實施體(健)檢。 

  (二)新進勞工報到(含實習、試用)前需完成一般(或特殊)體格檢查項目： 

    1.65 歲以上者提供 1 年內體檢報告。 

    2.40 歲未滿 65 歲者提供 3 年內體檢報告。 

    3.40 歲以下者提供 5 年內體檢報告。 

4.另本院為醫療院所需另檢附： 

(1)3 個月內胸部 X 光報告。 

(2)5年內麻疹抗體及德國麻疹抗體(或 15年內施打MMR疫苗紀錄) 。 

(3)B 型肝炎抗原抗體及水痘抗體。 
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六、 工作職責： 

(一)各承攬商(暨進駐廠商)： 

1.依本管理規定於期限內完成體格(健康)檢查。 

2.新進勞工報到(含實習、試用)前收取體檢表，承攬商職安人員初審體檢

項目符合本院規範，並繕造「駐院承攬商(暨進駐廠商)新進勞工體格檢

查名冊彙整表」(如附件三)予業管單位完成核備送職業安全衛生室進行

複審存查。 

3.在職勞工年度健康檢查畢，應填「駐院承攬商(暨進駐廠商)在職勞工胸

部 X 光結果分析表」(如附件四)彙整後，交予職業安全衛生室函報。 

4.將體格(健康)檢查結果交由業管單位，輸入外包管理系統。 

5.承攬商職安人員應分析勞工體格(健康)檢查結果，進行異常追蹤管理並

保存歷年完整體(健)檢資料。 

6.配合於本院外包稽核時，提供上述資料供抽查核對。 

(二)各業管單位： 

1.督導承攬商(暨進駐廠商)應依本院「承攬商(暨進駐廠商)體格、健康檢

查管理規定」及職業安全衛生法規定，確實於期限內辦理新進勞工體

檢、在職勞工健檢及特別危害作業健康檢查。 

2.督導承攬商(暨進駐廠商)新進勞工報到(含實習、試用)前，由承攬商收

取體檢表並初審檢驗項目，核備後予職業安全衛生室行報告複審。 

3.督導承攬商(暨進駐廠商)在職勞工檢查畢，填「駐院承攬商(暨進駐廠

商)在職勞工胸部 X 光結果分析表」(格式如附件四)彙整後，交予職業

安全衛生室函報。 

4.檢查後將體格(健康)檢查數據資料輸入於本院外包管理系統(路徑：高

雄榮民總醫院首頁>員工專區>使用者登入處輸入卡號及密碼>行政管
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理>契約管理>外包管理)，資料不得外洩或不當使用(備註：新進體檢

數據於取得報告 10 日內、在職健檢數據資料於 12 月底前登入)。 

(三)職業安全衛生室： 

1.每年函發通知各業管單位督導之承攬商(暨進駐廠商)確實依本規定完

成體格(健康)檢查。 

2.依承攬商(暨進駐廠商)及業管單位提供之承攬商新進勞工體格檢查名

冊彙整內容行體(健)檢報告複審，確定無法定傳染疾病(肺結核)後副知

承攬商始以進用。 

3.查核承攬商勞工體(健)檢報告完成情形及管理。 

4.將胸部 X 光檢查結果按期彙報相關主管機關。 

(四)外包管理會 

1.依據本院各項管理規定及法規，增(修)訂相關管理辦法。 

2.督導各業管單位將健檢資料上傳外包管理系統。 

 

七、 健康管理: 

(一)體格及健康檢查結果異常追蹤管理： 

1.依醫囑建議完成複查，本院視情況有權要求實施複查或追蹤檢查，承

攬商(暨進駐廠商)不得拒絕。 

2.抗體「陰性」或「弱陽性」者得檢附疫苗施打證明： 

(1)B 型肝炎表面抗原及抗體兩項篩檢結果皆為陰性者，勞工應施打 B

型肝炎疫苗，並檢附施打疫苗及檢驗結果相關證明文件。 

(2)麻疹或德國麻疹抗體篩檢結果為陰性者：承攬商(暨進駐廠商)應通知

勞工施打麻疹疫苗，並檢附施打疫苗及檢驗結果相關證明文件。 

(3)水痘抗體篩檢結果為陰性者：承攬商(暨進駐廠商)應通知勞工施打麻
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疹疫苗，並檢附施打疫苗及檢驗結果相關證明文件。 

(4)為確保本院工作者安全及健康，若「B 肝」、「麻疹或德國麻疹」、「水

痘」抗體檢驗結果呈「陰性」或「弱陽性」者，為落實防疫政策於

本院接種上述疫苗享有優惠。 

(5)供膳業務勞工手部有皮膚病、出疹、膿瘡、外傷(以上為外觀檢查)、

肺結核（胸部 X光）、傷寒帶菌者（抽血或糞便）及 A型肝炎（Anti-HAV）

等其他傳染病時，應立即報告承攬商及營養室，不得隱匿或拖延，

承攬商應依食品衛生管理法相關規定採取立即措施。 

3.疑似肺結核之胸部 X 光異常及法定傳染疾病項目不合格者，必須於本

院進行複檢，亦可於醫學中心同等級醫院複檢。 

4.承攬商(暨進駐廠商)、含再承攬者之勞工，若有肺結核或因病治療期間

者，應立即停止工作並積極要求就醫服藥不得拒絕或藉故拖延；停止

工作及積極投藥治療期間，不得對勞工扣薪或停薪等，薪資照給。 

  (二)承攬商(暨進駐廠商)所屬勞工（含再承攬者）若有健康異常者(高血 

     壓、心臟病病史之勞工)，應積極輔導治療，不得拖延，若病情嚴重者 

     應有相關措施（例暫時調離現有工作、給予排休等）以免發生意外。    

  (三)針對各類型健康檢查結果之代謝症候群(高血壓、高血脂、高血糖、 

     肥胖及三酸甘油脂)異常族群，請承攬商對所屬勞工宣導追蹤複診重  

     要性、多吃高纖維、五穀根莖類及蔬果等食物。 

  (四)本院辦理健康促進宣導講習活動應配合派員參與。 

  (五)應宣導配合每年流感疫苗施打，以提升自我免疫力。 
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八、承攬商(暨進駐廠商)所屬勞工（含再承攬者）不得拒絕體格、健康檢查 

    ，若拒絕檢查或無故不完成檢查者，本院可要求承攬商將該名勞工暫 

    時調離本院，俟完成檢查無異常項目後，始可調回；若違反規定者依 

    職安法第 46 條函報高雄市政府勞工局勞動檢查處，處新台幣 3000 以 

    下罰鍰。 

九、 未依本管理規定確實執行而導致傳染性疾病等重大情事發生，應依相 

關法規規範及該合約罰則行裁罰。 

十、本規定核定後實施，得依需要隨時修訂。 

十一、附件： 

  (一)承攬商(暨進駐廠商)業務體格(健康)檢查項目類別一覽表(附件一)。 

(二)本院體格(健康)檢查優惠代碼表(附件二)。 

(三)駐院承攬商(暨進駐廠商)新進勞工體格檢查名冊彙整表(附件三) 。 

(四)駐院承攬商(暨進駐廠商)在職勞工胸部 X 光結果分析表(附件四) 。 
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承攬商(暨進駐廠商)業務體格(健康)檢查項目類別一覽表(附件一) 

業管單位 序號 委外承攬業務 (報到前)新進勞工體檢 (在職)勞工健檢 

營養室 1 
生活飲食光廊 

(從事膳食業務之勞工) 

1. 不須接觸膳食者：一般體檢項目 

2. 接觸膳食者：一般體檢+供膳體檢 

3. 長照餐點製備者：一般體檢+長照供

膳體檢。 

4. 產後護理之家餐點製備人員：一般

體檢+產後供膳體檢 

5.備註：上述人員均須留意- 

(1) 胸部 X光應 3個月內 

(2) 麻疹及德國麻疹抗體應 5年內 

 (3)B 肝及水痘抗體報告不限年限 

1.不須接觸膳食人員： 

(1)每年胸部 X 光檢查  

(2)每 3 年一般健檢 

2.膳食作業人員： 

 (1)每年胸部 X 光檢查+供膳健檢 

 (2)每 3 年一般健檢+供膳健檢 

3.長照餐點製備人員： 

 (1)每年一般健檢+長照供膳健檢。 

4.產後護理之家餐點製備人員： 

 (1)每年一般健檢+產後供膳健檢。 

5.備註：上述人員 

 (1)每 5 年加麻疹及德國麻疹抗體檢驗 

 (2)65 歲以上工作者每年應接受一般健檢 

總務室 2 

勤務人員 

(一般勤務、核醫部科業

務、營養室業務、動物實驗

中心業務) 

1.一般勤務：一般體檢項目 

2.核醫科：一般體檢+游離輻射體檢 

3.營養室：一般體檢+供膳體檢 

4.備註：上述人員均須留意- 

(3) 胸部 X光應 3個月內 

(4) 麻疹及德國麻疹抗體應 5年內 

(5) B 肝及水痘抗體報告不限年限 

1.一般勤務人員： 

(1)每年胸部 X 光檢查  

(2)每 3 年一般健檢 

2.支援核醫科人員： 

 (1)每年游離輻射健檢  

 (2)每 3 年一般健檢+游離輻射健檢 

3.支援營養室人員： 

 (1)每年胸部 X 光檢查+供膳健檢 

 (2)每 3 年一般健檢+供膳健檢 

4.支援動物實驗中心人員： 

 (1)每年在職實驗動物從業人員健檢 

5.備註：上述人員 

 (1)每 5 年加麻疹及德國麻疹抗體檢驗 

 (2)65 歲以上工作者每年應接受一般健檢 
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3 警衛保全 

1.一般體檢項目 

2.備註：上述人員均須留意- 

(1)胸部 X光應 3個月內 

(2)麻疹及德國麻疹抗體應 5 年內 

(3)B 肝及水痘抗體報告不限年限 

1.每年胸部 X光檢查  

2.每 3 年一般健檢 

3.備註：上述人員 

(1)每 5 年加麻疹及德國麻疹抗體檢驗 

(2)65 歲以上工作者每年應接受一般健檢 

4 勤務人員 

4 停車場 

5 環境清潔 

6 郵局 

7 銀行 

8 垃圾清運 

護理部 9 病陪人員 

補給室 10 洗衣工場 

資訊室 

11 總機交換機維修 

12 終端設備維護 

13 影像處理系統設備維護 

14 電腦網路設備維護保養 

醫管部 
15 委外救護車 

16 懷遠堂 

復健部 17 身障義肢中心 

病檢部 18 GTP 實驗室委外經營 

工務室 

19 水電系統操作維護保養 

20 電梯、電扶梯操作維護 

21 文件物品輸送系統維護 

22 醫療氣體中央系統維護 

23 空調系統操作維護保養 
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本院體格（健康）檢查優惠代碼表    (附件二) 

新進承攬(暨進駐廠商)勞工體格檢查 
類別 檢查項目 檢查細項 團體代碼及費用 備註 

新
進
一
般
體
檢(

含B

肝) 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各系統或部位之身體檢查及
問診。 

費用：1250 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000001 

 

公司付款：

B970000014 

適用承攬商： 

所有新進承攬商 

(除鍋爐房及供膳

作業廠商) 

血液檢查 血色素及白血球數檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、
高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

B 型肝炎 B 型肝炎表面抗原 HbsAg、B 型肝炎表面抗體 Anti-HBs 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 

新
進
一
般
體
檢(

不
含B

肝) 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各系統或部位之身體檢查及
問診。 

費用：1100 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000002 

 

公司付款：

B970000015 

適用承攬商： 

已有B型肝炎抗原

抗體檢驗之新進承

攬商(除鍋爐房及

供膳作業廠商) 

血液檢查 血色素及白血球數檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、
高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 

新
進
一
般+

噪
音
體
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各系統或部位之身體檢查及
問診。 

費用：1600 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000003 

 

公司付款：

B970000016 

適用承攬商： 

從事鍋爐房新進廠

商 血液檢查 血色素及白血球數檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、
高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

聽力加做檢查 
聽力檢查(audiometry)。（測試頻率至少為五百、一千、二千、三 千、四千、六千及
八千赫之純音，並建立聽力圖）。 

B 型肝炎 B 型肝炎表面抗原 HbsAg、B 型肝炎表面抗體 Anti-HBs 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 
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新進承攬(暨進駐廠商)勞工體格檢查 
類別 檢查項目 檢查細項 團體代碼及費用 備註 

新
進
一
般+

供
膳
體
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各系統或部位之身體檢查及
問診。 

費用：1600 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000005 

 

公司付款：

B970000018 

適用承攬商： 

從事膳食新進廠商 

血液檢查 血色素及白血球數檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、
高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

供膳加做檢查 
外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、大便培養(傷寒)、A 型
肝炎早期免疫球蛋白抗體(Ab-HAV-IgM) 

B 型肝炎 B 型肝炎表面抗原 HbsAg、B 型肝炎表面抗體 Anti-HBs 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 

新

進

一

般 

+ 

游

離

輻

射

體

檢 

理學檢查 

身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓、頭、頸部、眼睛(含白內障)、皮

膚、心臟、肺臟、甲狀腺、神經系統、消化系統、泌尿系統、骨、關節、肌肉系統

之身體檢查；心智及精神檢查。 

費用：2350 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000042 

 

公司付款：

B970000041 

適用承攬商： 

核醫科支援廠商 

血液檢查 紅血球數、血色素、血球比容值、白血球數、白血球分類及血小板數之檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白、尿糖、尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、

高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

加做檢查 
肺功能檢查(包含用力肺活量(FVC)、一秒最大呼氣量(FEV1.0)、甲狀腺功能(free 

T4、TSH)、尿沉渣鏡檢。 

B 型肝炎 B 型肝炎表面抗原 HbsAg、B 型肝炎表面抗體 Anti-HBs 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 
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新進承攬(暨進駐廠商)勞工體格檢查 

類別 檢查項目 檢查細項 團體代碼及費用 備註 

新 

進 

一 

般 

+ 

長 

照 

供 

膳 

體 

檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各系統或部位之身體檢查及

問診。 

費用：2100 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000048 

 

公司付款：

B970000047 

適用承攬商： 

長照餐點製備者
廠商 血液檢查 血色素及白血球數檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、
高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

加做檢查 
外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、大便培養(傷寒)、A 型
肝炎早期免疫球蛋白抗體(Ab-HAV-IgM)、糞便(寄生蟲卵)、糞便(阿米巴檢查) 

B 型肝炎 B 型肝炎表面抗原 HbsAg、B 型肝炎表面抗體 Anti-HBs 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 

新 

進 

一 

般 

+ 

產 

後 

供 

膳 

體 

檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各系統或部位之身體檢查及

問診。 

費用：2100 元 

 

團體代碼： 

個人自付：

B970000052 

 

公司付款：

B970000051 

適用承攬商： 

產後護理之家餐

點製備者廠商 血液檢查 血色素及白血球數檢查。 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

其他檢查 
空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 (creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、

高密度脂蛋白膽固醇之檢查、胸部Ｘ光（大片）攝影檢查。 

加做檢查 
外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、大便培養(傷寒)、A 型

肝炎早期免疫球蛋白抗體(Ab-HAV-IgM)、糞便(寄生蟲卵)、糞便(阿米巴檢查) 

B 型肝炎 B 型肝炎表面抗原 HbsAg、B 型肝炎表面抗體 Anti-HBs 

麻疹篩檢 麻疹抗體篩檢（Measles IgG Ab）、德國麻疹抗體(Rubella IgG) 

水痘篩檢 水痘帶狀皰疹病毒抗體(Varicella zoster virus IgG) 
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在職承攬(暨進駐廠商)勞工健康檢查 
類別 檢查項目 檢查細項 團體代碼及費用 各項抗體加做費用 適用承攬商 

在
職
胸
部X

光 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每年乙次) 

個人自付：B970000007 

公司付款：B970000020 

費用：280 元 

(1) B 肝抗原 260 元 

(2) B 肝抗體 260 元 

(3) 麻疹抗體 312 元 

(4) 德國麻疹抗體 312 元 

(5)水痘抗體 260 元 

所有在職承攬商 

(除鍋爐房及供膳

作業廠商) 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

在
職
一
般
健
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每三年乙次) 

個人自付：B970000006 

公司付款：B970000019 

費用：600 元 

已有B型肝炎抗原

抗體檢驗之在職承

攬商(除鍋爐房及

供膳作業廠商) 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

血液檢查 

空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 

(creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固

醇之檢查、低密度脂蛋白膽固醇、血色素及白血球數檢查 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

在
職
游
離
輻
射
健
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查、耳道檢查及問診。 

(每年乙次) 

個人自付：B970000046 

公司付款：B970000045 

 

費用：1250 元 

核醫科支援廠商 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

加做檢查 甲狀腺功能(free T4、TSH)、尿沉渣鏡檢。 

在
職
一
般+

游
離
輻
射
健
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查、耳道檢查及問診。 

(每三年乙次) 

個人自付：B970000044 

公司付款：B970000043 

 

費用：1350 元 

核醫科支援廠商 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

血液檢查 

空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 

(creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固

醇之檢查、低密度脂蛋白膽固醇、血色素及白血球數檢查 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

聽力加做檢

查 
甲狀腺功能(free T4、TSH)、尿沉渣鏡檢。 
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在職承攬(暨進駐廠商)勞工健康檢查 

類別 檢查項目 檢查細項 團體代碼及費用 各項抗體加做費用 適用承攬商 

在
職
供
膳
健
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每年乙次) 

個人自付：B970000013 

公司付款：B970000026 

 

費用：600 元 

(1)B 肝抗原 260 元 

(2)B 肝抗體 260 元 

(3)麻疹抗體 312 元 

(4)德國麻疹抗體 312 元 

(5)水痘抗體 260 元 

從事膳食在職廠商 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

供膳加做檢

查 

外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、

大便培養(傷寒)、A 型肝炎早期免疫球蛋白抗體

(Ab-HAV-IgM) 

在
職
一
般+

供
膳
健
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每三年乙次) 

個人自付：B970000012 

公司付款：B970000025 

 

費用：1000 元 

從事膳食在職廠商 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

血液檢查 

空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 

(creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固

醇之檢查、低密度脂蛋白膽固醇、血色素及白血球數檢查 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

供膳加做檢

查 

外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、

大便培養(傷寒)、A 型肝炎早期免疫球蛋白抗體

(Ab-HAV-IgM) 

在
職
實
驗
動
物
從
業
人
員
健
檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每年乙次) 

個人自付：B970000036 

公司付款：B970000037 

 

費用：1000 元 

協助動物實驗室照

顧或操作動物研究

之在職承攬商 胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

心電圖 心電圖檢查 

血液檢查 

白血球、白血球分類、紅血球、血紅素、血球容積、血小

板、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、飯前血糖、總膽紅素、天冬胺酸轉胺酶(AST)、

丙胺酸轉胺酶(ALT)、血中尿素氮(BUN)、肌酐酸、尿酸、

三酸甘油脂、總膽固醇 

尿生化檢查 
外觀、比重、酸鹼值、尿蛋白、尿糖、酮體、尿潛血、尿

膽素原、膽紅素總量、亞硝酸鹽、白血球酯酵素、尿沉渣 

免疫檢查 免疫球蛋白 E 測試(IgE(AIR)) 

糞便檢查 
糞便寄生蟲 (Parasite conc.Method of ova) 、潛血檢查

(O.B.(Stool)-HS-LIA) 
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在職承攬(暨進駐廠商)勞工健康檢查 

類別 檢查項目 檢查細項 團體代碼及費用 各項抗體加做費用 適用承攬商 

在 

職 

一 

般 

+ 

長 

照 

供 

膳 

健 

檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每年乙次) 

個人自付：B970000050 

公司付款：B970000049 

 

費用：1350 元 

(1)B 肝抗原 260 元 

(2)B 肝抗體 260 元 

(3)麻疹抗體 312 元 

(4)德國麻疹抗體 312 元

(5)水痘抗體 260 元 

長照餐點製備者
廠商 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

血液檢查 

空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 

(creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固

醇之檢查、低密度脂蛋白膽固醇、血色素及白血球數檢查 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

供膳加做檢

查 

外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、

大便培養(傷寒)、A 型肝炎早期免疫球蛋白抗體

(Ab-HAV-IgM) 、糞便(寄生蟲卵)、糞便(阿米巴檢查) 

在 

職 

一 

般 

+ 

產 

後 

供 

膳 

健 

檢 

理學檢查 
身高、體重、腰圍、視力、辨色力、聽力、血壓與身體各

系統或部位之身體檢查及問診。 

(每年乙次) 

個人自付：B970000054 

公司付款：B970000053 

 

費用：1350 元 

(1)B 肝抗原 260 元 

(2)B 肝抗體 260 元 

(3)麻疹抗體 312 元 

(4)德國麻疹抗體 312 元

(5)水痘抗體 260 元 

產後護理之家餐

點製備者廠商 

胸部 X 光 胸部 X 光檢查 

血液檢查 

空腹血糖、血清丙胺酸轉胺酶(ALT)、 肌酸酐 

(creatinine)、膽固醇、 三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固

醇之檢查、低密度脂蛋白膽固醇、血色素及白血球數檢查 

尿生化檢查 尿蛋白及尿潛血之檢查。 

供膳加做檢

查 

外觀檢查(手部皮膚病、手部出疹、手部膿瘡、手部外傷)、

大便培養(傷寒)、A 型肝炎早期免疫球蛋白抗體

(Ab-HAV-IgM) 、糞便(寄生蟲卵)、糞便(阿米巴檢查) 
 
(註:家醫部門診另酌收體健檢報告寄送費用) 
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○○○年○○月駐院承攬商(暨進駐廠商)新進勞工體格檢查名冊彙整表 

○○○股份有限公司 (全銜)   新進人數:○○人   填表日期：__年__月___日 
編

號 

姓名 身分證字號 受檢日期 到職日期 職安室回饋：胸部 X 光是否正常，無肺結核傳染性疾病? 

1 流得滑(範例) T123456789 2016/01/02 2016/01/13 職安室：正常 

2 
林稚菱(範例) T223456789 2016/01/03 2016/01/15 職安室：胸部疑似肺結核，建議該員至教學醫院複檢無

傳染性疾病之虞，再持診斷書予本室複查。 

3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      

備註: 

1.請各承攬商於新進勞工到職前(含實習、試用前)將名冊資料及紀錄表彙整後，於到職日前一週交予職安室審視有無肺結核傳染性 

   疾病之虞，以確保所有工作者健康與安全！ 

2.表格不夠，請自行延伸。 

             製表人簽章             業管單位簽章             職業安全衛生室簽章             

 

(附件三) 
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○○○年駐院承攬商(暨進駐廠商)在職勞工胸部 X 光結果分析表 

○○○○○股份有限公司 (全銜) 總人數:○○人   填表日期：__年__月___日 

編號 姓名 身分證字號 受檢日期 
胸部 X 光結果 

(請依報告結果填入資料，勿僅輸入「異常」) 

胸部 X 光複檢結果 

 (應採醫師建議進行追蹤) 

備註 

(未完成原因，例：離職、與去年報告結果相同等) 

1 王小美(範例) A223456789 105.01.02 無異常發現 無 無 

2 葉小問(範例) A123456789 105.02.03 右下肺葉疑似有 0.1 公分結節 02/10 至胸腔內科門診行胸部電腦斷層檢查 無 

3 黃小華(範例) T222555777 105.04.03 左肺空洞疑似肺結核 04/03 至胸腔內科門診行追蹤，結果為陰性 無 

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

備註: 

1.依規定醫療院所工作者每年需行胸部 X 光檢查；請將本表資料彙整後，每年 10 月底前交予職安室備查，謝謝！ 

2.表格不夠，請自行延伸。 

製表人簽章                職安人員簽章                主管簽章              業管單位簽章             

 

(附件四) 


