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體檢項目 

 體檢項目名稱 

01 胸部 X 光檢查 

02 血液常規（W.B.C、R.B.C、HB） 

03 
生化檢查（空腹血糖、總膽固醇、三酸甘油脂、血清丙轉胺酸酶、高密度脂蛋白膽

固醇、肌酸酐） 

04 
尿液常規檢查（PH、Color、Clarity、Protein、Glucose、Cast、RBC、WBC、EPITH 

Cell、Bacteria、OB） 

05 B 型肝炎表面抗原及抗體（HBsAg、HBsAb） 

 請於開訓日前以傳真或 Email繳交，如有特殊原因無法如期繳交，務必於開訓日前與工作人員聯

繫。 

 照顧服務員之服務對象，為日常活動功能需要他人協助者，其抵抗力較一般民眾低，為避免服務

對象遭受感染，錄訓者需繳交公立醫院或地區醫院或「勞工體格及健康檢查認可醫療機構」開具

之開訓日前 3個月內體檢表。 

 體檢報告一般醫院需至少 7~10個以上的工作天，請錄訓者收到錄訓通知後，盡速辦理體檢，如未

繳交體檢表 或 體檢結果具重大傳染疾病者，不得以任何理由要求參訓。體檢項目未符合規定

者，限期補正，如實習課第一天前仍未補齊者，不得參與實習課程。 

 如因未交體檢表或體檢項目與結果不符者，而導致影響個人後續報名其他職業訓練權益，不得提

出異議。 
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