
  

 

 

 

 

 

醫院代碼：A17 

受聘僱外國人健康檢查項目表 

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 

Health Certificate for Employed Aliens 
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 

類別 ประเภท     □第二類 ประเภทที่ 2   □外國技術人力 แรงงานฝีมือต่างชาติ 

基 本 資 料/ข้อมูลพื้นฐาน 

姓 名 : 

ชื่อ-นามสกลุ 
性別 

เพศ  

 

照 片 

รูปถ่าย 
 

 

護 照 號 碼 :  

หมายเลขหนังสอืเดนิทาง 
國 籍 

สัญชาต ิ
居留證號 :  

หมายเลขบัตรถิน่ทีอ่ยู่ (ARC)  
出生年月日  

วันเดอืนปีเกิด  

工作縣市別 :  
สถานที่ทำงาน (เมอืง) 

手 機 

(โทรศัพทม์ือถือ) 

住 家 

(โทรศัพท์บ้าน) 
在中華民國健檢種類 / ประเภทของการตรวจสุขภาพในสาธารณรฐัจนี (ไต้หวัน) : 
□入國後 3 日內/ ภายใน3วนัหลังเดินทางเข้าไต้หวัน   □境內聘僱/ การตรวจสุขภาพกรณวี่าจ้างในไต้หวัน 
□補充 / การตรวจเพิม่เตมิ                   □定期(6、18、30 個月) / การตรวจสุขภาพตามกำหนด (6,18,30 เดือน)  

病 史 /ประวัตโิรคประจำตัว 

曾罹患的疾病 / เคยป่วยเป็นโรค：                                                    

身 體 檢 查 / การตรวจร่างกาย  

身高 /สว่นสูง :            ซม. 
頭頸部 / ศรีษะและลำคอ： 
□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกติ                      

體重 / น้ำหนกั :            กก. 
胸部 / ทรวงอก： 
□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกติ                      

血壓 /ความดนัโลหิต:      /     มิลลิเมตรปรอท 
心臟聽診 / การฟังเสียงหัวใจ： 

□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกติ                      

脈搏 / ชีพจร :          ครั้ง/นาท ี
腹部 / ช่องท้อง： 
□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกติ                      

體溫 / อุณหภูมิร่างกาย :          องศาเซลเซียส 
體肢運動 / การเคลือ่นไหวของร่างกาย： 

□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกติ                      

視力 / ค่าสายตา :右 / ขวา       左 /ซ้าย       
精神狀態 /สภาพจิต： 
□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกติ                      

其他 / อื่นๆ :                                                                              

實 驗 室 檢 查 / การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
. A. 胸部 X 光肺結核檢查 /การตรวจเอก็ซเรย์ปอด： 

X 光發現 / ผลการเอ็กซเรย์ :                                                                 

判定 / ผลการตรวจ :  
□ 合格 / ผ่าน  □ 疑似肺結核 / น่าสงสยัเป็นวัณโรค  □ 無法確認診斷 / วินจิฉยัไม่ได้  □ 不合格 / ไม่ผ่าน 

B. 梅毒血清檢查 / การตรวจคดักรองซิฟิลิส： 

檢驗 / รายการตรวจ :  

a. □ RPR   □ VDRL 

□ 陽性 / เป็นบวก，效價 / ค่าไตเตอร์             □ 陰性 / เป็นลบ，效價 / ค่าไตเตอร์            

b. □ TPHA  □ TPPA  □ FTA-abs  □ TPLA  □ EIA  □ CIA 

：วันที่    เดอืน      ปี 

： ：□ 男 / ชาย □ 女 / หญิง 

中文/泰文 

： 

：                 

:  

：                



   □ 陽性 / เป็นบวก，效價 / ค่าไตเตอร์             □ 陰性 / เป็นลบ，效價 / ค่าไตเตอร์            
c. □ 其他 อืน่ๆ                   □ 陽性 / เป็นบวก，效價 / ค่าไตเตอร์            

                              □ 陰性 / เป็นลบ，效價 / ค่าไตเตอร์            

d. □定期健檢及補充健檢得免驗 / การตรวจสุขภาพตามกำหนดและการตรวจสุขภาพเพิ่มเติม ไดร้ับการยกเว้นไม่ต้องตรวจรายการนี ้

判定 / ผลการตรวจ :  □ 合格 / ผ่าน  □ 不合格 / ไม่ผ่าน 

C. 腸內寄生蟲糞便檢查 / การตรวจทางปรสติวทิยา： 

□ 陽性，種名 / เป็นบวก, ชนิดของพยาธิ                           □ 陰性 /เป็นลบ 
判定 /ผลการตรวจ：□ 合格 / ผ่าน  □ 不合格 / ไม่ผ่าน 

□ 外國技術人力來自中央衛生主管機關公告之特定國家、地區得免驗 /  

แรงงานฝีมอืต่างชาตจิากประเทศทีก่ระทรวงสาธารณสขุและสวัสดกิารกำหนด ไดร้ับการยกเวน้ไม่ต้องตรวจรายการนี ้

D. 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明 / 
การตรวจหาภมูิคุ้มกันโรคหัดและหัดเยอรมนัหรือเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน： 

a. 抗體檢查 / การตรวจภูมิคุม้กนั   

  麻疹抗體 / ภูมิคุ้มกันโรคหัด □ 陽性 / เป็นบวก  □ 陰性 / เป็นลบ  □ 未確定 / ไม่แน่ชัด 

  德國麻疹抗體 / ภูมิคุ้มกันโรคหัดเยอรมัน □ 陽性 / เป็นบวก  □ 陰性 / เป็นลบ  □ 未確定 / ไม่แน่ชัด 

b. 預防接種證明 / เอกสารรับรองการได้รับวัคซีน (證明應包含接種日期、接種院所及疫苗批號；接種日期與出國
日期應至少間隔兩週/ ต้องระบุวันที่ไดร้ับวัคซีน สถานพยาบาลและรุ่นการผลิตวัคซีน 
โดยวนัที่ไดร้ับวัคซีนตอ้งห่างจากวันที่เดินทางไปต่างประเทศอย่างน้อย 2 สัปดาห์) 

  □ 麻疹預防接種證明 / เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัด 
  □ 德國麻疹預防接種證明 / เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัดเยอรมนั 
c. □ 有接種禁忌，暫不適宜預防接種 / มขี้อห้าม ยังไม่เหมาะที่จะได้รับวัคซีน 
d. □ 入國後 3 日內、定期健檢、補充健檢或曾依受聘僱外國人健康檢查管理辦法辦理本項檢查且

結果合格者得免驗 / ผู้ที่เข้ารบัการตรวจสขุภาพภายใน 3 วนัหลังเดนิทางเข้าประเทศ ตรวจตามกำหนด ตรวจเพิ่มเติม 
หรือเคยผ่านการตรวจโรครายการนี้ตามระเบียบบริหารด้านการตรวจสุขภาพแรงงานตา่งชาต ิได้รับการยกเว้นไม่ตอ้งตรวจรายการนี้ 

 

漢 生 病 檢 查 / การตรวจคัดกรองโรคเรื้อน 
全身皮膚視診結果 / ผลการตรวจผิวหนังทัว่ร่างกาย： 
□ 正常 / ปกต ิ
□ 異常 / ผิดปกติ ： ○ 非漢生病  / ไม่ใช่โรคเรื้อน：                     

                   ○ 疑似漢生病須進一步檢查 / มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนต้องตรวจเพิ่มเติม： 

a. 病理切片 / ตัดชิน้เนือ้ผิวหนังบรเิวณทีม่ีรอยโรค：                     

b. 皮膚抹片 / การกรดีผิวหนัง：○ 陽性 / เป็นบวก   ○陰性 / เป็นลบ 

c. 皮膚病灶合併感覺喪失或神經腫大 / 
ผิวหนังทีม่ีรอยโรคสญูเสยีการรับความรู้สกึหรือปลายประสาทบวม：○ 有 / ม ี   ○ 無 / ไมม่ ี

判定 /ผลการตรวจ： 
□ 合格 / ผ่าน    □ 須進一步檢查/ ตอ้งตรวจเพิ่มเตมิ  □ 不合格/ ไม่ผ่าน 
□外國技術人力來自中央衛生主管機關公告之特定國家、地區得免驗 / 

แรงงานฝีมอืต่างชาตจิากประเทศทีก่ระทรวงสาธารณสขุและสวัสดกิารกำหนด ไดร้ับการยกเวน้ไม่ต้องตรวจรายการนี ้

健康檢查總結果 / สรุปผลการตรวจสขุภาพ : 
□ 合格 / ผ่าน   □ 須進一步檢查 / ต้องตรวจเพิ่มเติม  □ 不合格 / ไม่ผ่าน 

負責醫檢師簽章 / ลายเซ็นนักเทคนิคการแพทย์：                                  

負責醫師簽章 / ลายเซ็นแพทย：์                                            

醫院負責人簽章 /ลายเซ็นผู้อำนวยการโรงพยาบาล：                                

日期 / วันที่        เดือน         ปี 

備註 / หมายเหตุ：本證明三個月內有效/ ใบรับรองนี้มีอายุ 3 เดือน 
提醒一 / ข้อควรระวัง 1： 
入國後 3 日內健檢、境內聘僱健檢、定期健檢及補充健檢結果為須進一步檢查或不合格者，得依「受聘僱外國人健
康檢查管理辦法」第 8 條至第 10 條規定治療或再檢查；未依規定者，將因健檢不合格，廢止其聘僱許可。
ผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพภายใน 3 วันหลังเดินทางเข้าประเทศ ตรวจสุขภาพกรณีว่าจ้างในไต้หวัน ตรวจตามกำหนดหรือตรวจเพิ่มเติม 
กรณีผลการตรวจระบุให้ต้องเข้ารับตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉยัหรือตรวจโรคไม่ผ่าน ตามระเบยีบบริหารดา้นการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติ ข้อ 8-10 
กำหนดให้ต้องเข้ารักษาหรือตรวจซ้ำ ผูท้ี่ไม่ปฏิบัติตามจะถกูเพิกถอนใบอนุญาตทำงานเพราะตรวจโรคไม่ผ่าน 
提醒二 / ข้อควรระวัง 2： 
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。 
หลังนายจ้างได้รับใบรับรองการตรวจสุขภาพที่ออกโดยโรงพยาบาลที่กำหนด ตาม “ระเบียบการบริหารจัดการด้านการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติ” 
ต้องส่งมอบให้แรงงานต่างชาติเพื่อเก็บรักษาไว้  



附錄  

愛滋篩檢與治療費用通知書 

(請健檢醫院將此通知書併同健康檢查證明發給受檢者) 

一、 中華民國政府已修改法規，取消非本國籍人類免疫缺乏病毒(HIV)感染者之入境、停留及居

留限制，也取消此項健康檢查項目。 

二、 由於非本國籍人士在中華民國治療 HIV感染之費用，中華民國政府不提供補助，每年治療

費用約為新臺幣二十萬元(約美金七千元)，建議非本國籍人士先於母國接受 HIV篩檢，了

解自身健康狀況；如為 HIV感染者，建議留在母國接受治療。欲來中華民國工作者，請先

行購買醫療保險，以免造成個人財務負擔。 

三、 外籍人士進入中華民國後，可自行至醫院進行 HIV篩檢，了解自身感染狀況，傳染病諮詢

電話為 0800-001922。 

 

 

ภาคผนวก   
ใบแจ้งการตรวจคัดกรองโรคเอดส์และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

(โรงพยาบาลทีใ่ห้บริการตรวจสุขภาพต้องแนบใบแจ้งน้ีพร้อมใบรับรองการตรวจสุขภาพ) 

1. รัฐบาลสาธารณรัฐจนี(ไต้หวัน) มีการแก้ไขกฎหมาย โดยยกเลกิการห้ามชาวต่างชาติที่ติดเชือ้ไวรัสเอชไอวี (HIV) เข้าประเทศ พำนกัและอยูอ่าศัยในไต้หวนั 

รวมทั้งยกเลกิการตรวจโรคนี้ด้วย 

2. เนื่องจากรฐับาลไต้หวันจะไมร่ับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคเอดส์ให้แก่บุคคลที่ไมม่ีสัญชาติไต้หวนั ค่ารกัษาโรคเอดส์ตกประมาณปีละ 200,000 เหรยีญไต้หวนั 

(หรือประมาณ 7,000 ดอลลาร์สหรฐัฯ) จึงขอแนะนำให้ชาวต่างชาตทิำการตรวจคัดกรองไวรัสเอชไอวี (HIV) ในประเทศของตนกอ่นเดินทางมาไต้หวนั 

หากติดเชือ้เอชไอวีซึ่งทำให้ป่วยเป็นโรคเอดส์แนะนำให้รับการรกัษาในประเทศของตน ผู้ที่ประสงค์จะมาทำงานในไต้หวนัให้ซ้ือประกนัค่ารกัษาพยาบาลลว่งหน้า 

เพื่อป้องกันภาระทางการเงนิที่อาจเกดิขึ้นในภายหลัง 

3. ชาวต่างชาตทิี่เดนิทางเข้าไต้หวันแล้ว สามารถไปรับการตรวจคัดกรองโรคเอดส์จากโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง เพือ่จะได้รูว้่าตนเองติดเชือ้หรอืไม ่

หรือติดตอ่สอบถามได้ที่ศนูย์ให้คำปรกึษาโรคติดต่อ 0800-001922 

 

 

 

 


