
 

德育護理健康學院 114 學年度新生暨轉學生健康檢查通知     

歡迎您就讀本校，教育部依據「學校衛生法」規定新生入學需行健康檢查，為節省新生個別至醫療

院所健康檢查時間與花費，本年度經遴選由合約醫院「宏恩醫療財團法人宏恩綜合醫院」到校為新生辦

理健康檢查。 

一、檢查時段：（受檢前一週公布「新生班級健檢時間排序表」。） 

日  期 時  間 對  象 場  地 

114 年 9 月 24 日（星期三） 08：30—11：30 全校新生、轉學生 
志平樓一樓 

114 年 9 月 27 日（星期六） 08：30—11：00 全校新生、轉學生 

      ◎凡於安排時段無法前來者，及轉學生、研究生均可選擇上述各健檢時段進行檢查。 

二、承辦醫院：宏恩醫療財團法人宏恩綜合醫院 

三、健檢費用：每人/550 元整（請於健檢當天親自繳交醫院人員）。 

四、規定事項：（參加健檢對象為新生、轉學生） 

1.所有同學請於 114 年 9 月 22 日（一）前先行上網 

  (http://physical.com.tw/survey/sco.php 或 QR code)。    

     選取學校名稱及身份證字號登入填寫資料。 

2.健康檢查報告將於檢查完成五週內發放。 

3.選擇不在校內參加健康檢查者，可至衛保組網頁下載列印本校「健康資料卡」至其他醫院檢查，

並於 114 年 9 月 26 日(五)前將報告繳交衛保組。 

4.若學生於 6個月內曾接受健檢且檢查項目符合教育部規定者（即具有 114 年 3 月之後的健檢報

告），請加蓋醫院戳章，於 114 年 9 月 22 日(一)前繳交。週一～五交至衛保組；週六、日交至進

修部辦公室。 

5.為預防潛在傳染病在校園擴散，未於規定時間內完成檢查者，予以累計小過議處。  

五、健檢項目：檢查項目依據教育部規定，詳細內容請參閱衛保組網頁。 

六、因故無法配合校內健檢時間的學生，可自行到宏恩醫院進行補檢。 

1.日期：114 年 9 月 30 日(二)-10 月 18 日(六)  

  週一至週五時間：上午 9:00-11:00、下午 13：00-15：00     週六時間：上午 8:00-11:00 

  （如逢國定假日或人事行政局宣布放假及週日，醫院體檢部門均休假，請勿前往。） 

2.地點：台北宏恩醫院（台北市仁愛路四段 61 號）報到,請至 1樓體檢櫃台抽號碼牌等候 

3.費用：補檢期間同在校檢查費用；114 年 10 月 20 日（一）起，即無優惠，請配合於期限內 

        受檢完成補檢。 

    4.到院體檢請事先上網填寫健康資料卡。聯絡電話 02-2771-3161 轉 267 林素禎 小姐 

七、檢查時注意事項： 

1.胸部 X 光攝影時，請將上衣口袋之金屬物及項鍊暫時移除，以免影響判讀。 

2.可能懷孕或孕婦請告知放射師，勿進行胸部 X光攝影檢查。 

3.測量血壓前十分鐘請勿行劇烈運動，以免影響其數據。 

4.尿液檢驗時請取中斷尿女生若為生理期，請主動告知醫護人員。 

5.受檢當日不須禁食空腹。 

八、洽詢電話：以上若有任何疑問請電洽衛生保健組，電話：02-24372093＃341、340。 

衛保組網址：https://dsa.dyhu.edu.tw/p/412-1021-17.php 

～衛保組關心您的健康～  



 

擷取最終畫面體檢時 

出示 

 

用手機掃描 QR code 

 

或上網填寫 

http://physical.com.tw/surv

ey/sco.php 

填寫線上電子問卷 

1.選擇學校 

2.填上身分證 

 

 

德育護理健康學院 114 學年度新生暨轉學生 

健康檢查注意事項 

1. 健康檢查相關事項，請隨時至學務處衛生保健組網頁留意最新資

訊。 

2. 請參閱「114 學年度新生暨轉學生健康檢查通知」。 

3. 健檢當天請攜帶「健檢費 550 元」、「報到出示基本資料最終畫面截

圖」，至現場報到。 

4. 基本資料填寫：新生/轉學生請於 114 年 9 月 22 日（一）前，依照

下列圖示完成基本資料。 

◎選取學校名稱填入身份證字號登入填寫資料截圖或拍照

 

 

                                學務處衛生保健組敬啟 

體檢前務必完成，敬請配合!(未完成者要帶身分證) 

 

 

 

 



 

 

114 學年度新生健康檢查內容  

            

檢 查 項 目 檢    查    內    容 

一、體格生長 

1.身高、體重 

2.身體質量指數 BMI  

3.腰圍 

 

二、視力檢查 視力（裸視或矯正後視力檢查） 

三、聽力檢查 聽力 

四、家族病史調查 

五、過去病史調查 

六、過去一年生活回顧（健康行為調查） 

七、理學檢查 耳部、頭頸部、胸部、腹部、脊柱四肢、皮膚 

八、牙科檢查 齲齒、缺牙、咬合不正 

九、尿液檢查 尿糖、尿蛋白、尿潛血、酸鹼值 

十、血液常規檢查 
血色素、白血球、紅血球、血小板、血球容積比、平均血球容積、 

紅血球血色素量、紅血球血色素濃度。 

十一、生化學檢查 

1.肝功能檢查 SGOT、SGPT 

2.總膽固醇 

3.腎功能檢查：血中尿素氮 BUN、肌酸酐 Cre、尿酸 UA 

十二、血清學檢查 
1.B 型肝炎表面抗原 

2.B 型肝炎表面抗體 

十三、胸腔 X 光檢查 

 

 

 


