
            
 
 
 
 

醫院代碼：A17 

外國技術人力胸部 X 光肺結核檢查暨身體檢查表 

臺北市立聯合醫院中興院區 

院區住址：臺北 市大同 區鄭州路 1 4 5 號  
院區電話：02-2552-3234轉6246 ; 傳真:02-2550-4445 

Chest X-ray Examination and Physical Examination  

for Skilled Foreign Worker 
Taipei City Hospital, Zhongxing Branch 

Address：No.145,Zhengzhou Rd.,Datong Dist.,Taipei City10341,Taiwan(R.O.C.) 
TEL:02-2552-3234 ext.6246; FAX:02-2550-4445 

 

檢查日期 ____/____/____ 

(年) (月) (日)       

____/____/____ 
(YY) (MM) (DD)  

Date of Examination

 

 

基 本 資 料 / Data Pribadi 

姓名 
Nama 

性別 
Jenis Kelamin 

 

護照號碼  

No. Paspor 

國     籍 
Kewarganegaraan 

居留證號  

No. ARC 
出生年月日 
Tanggal Lahir 

工作縣市別 

Kota/Kabupaten Tempat Bekerja 

手 機 

(Ponsel) 

住 家 

(Tel Rumah) 

病 史 / Riwayat Medis 

曾罹患的疾病 / Penyakit yang pernah diderita：…………………………………   

身 體 檢 查 / Pemeriksaan Fisik 

身高 / Tinggi Badan：           cm 
頭頸部 / Kepala dan Leher： 

□正常 / Normal  □異常 / Tidak Normal                         ….. 

體重 / Berat Badan：           kg 
胸部 / Dada： 

□正常 / Normal  □異常 / Tidak Normal                         …. 

血壓 / Tekanan Darah：      /       mmHg 
心臟聽診 / Detak Jantung： 

□正常 / Normal  □異常 / Tidak Normal                         ….. 

脈搏 / Denyut Nadi：         denyut/menit 
腹部 / Perut： 

□正常 / Normal  □異常 / Tidak Normal                         …. 

體溫 / Suhu Tubuh：         ℃ 
體肢運動 / Gerak Anggota Tubuh： 

□正常 / Normal  □異常 / Tidak Normal                         ….. 

視力 / Penglihatan：右 / Kanan       左 / Kiri….. 
精神狀態 / Status Mental： 

□正常 / Normal  □異常 / Tidak Normal                         ….. 

其他 / Lainnya：………………………………………………………………           …………………….. 

胸 部 X 光 肺 結 核 檢 查 / Pemeriksaan X-ray Dada untuk Tuberkulosis 

X光發現 / Penemuan X-ray：…………………………………………………………………………………….. 

判定 / Hasil：…………………………………………………………………                  ……………… 

□ 合格 / Lulus  □ 疑似肺結核 / Terduga Tuberkulosis  □ 無法確認診斷 / Diagnosis Belum Dapat Dipastikan  

□ 不合格 / Tidak Lulus 

負責醫師簽章 / Tanda Tangan Dokter Penanggung Jawab:：………                   ………  …… 

醫院負責人簽章 / Tanda Tangan Penanggung Jawab Rumah Sakit：………                   …………… 

日期 / Tanggal Pemeriksaan：THN / BLN / TGL 

 

： 

： 
： 

：□ 男 /L  □ 女 / P 

： ：THN / BLN / TGL 

： 

：……………….. 

：……………….. 

 

 

照片 

Foto 

 



備註 / Catatan：本證明三個月內有效。 / Sertifikat ini berlaku selama tiga bulan.  
雇主應於收受指定醫院依受聘僱外國人健康檢查管理辦法核發之健康檢查證明後，送交該外國人留存。 

Setelah menerima sertifikat pemeriksaan kesehatan yang diterbitkan oleh rumah sakit yang ditunjuk, maka 

berdasarkan Peraturan Manajemen Pemeriksaan Kesehatan bagi Pekerja Asing, pemberi kerja wajib 

menyerahkannya kepada orang asing bersangkutan untuk disimpan. 

 

 


