臺東縣居家托育服務中心

托育人員健康檢查紀錄表
檢查日期：   年   月   日
	一、個人基本資料
	
相片黏貼處


	姓       名
	
	性別
	□男   □女
	

	出 生 日 期
	
	婚姻狀況
	□已婚 □未婚
	

	身分證字號
	
	

	聯 絡 電 話
	(日)                 (手機)
	

	聯 絡 地 址
	□□□-□□

	二、檢查內容

	檢  查  項  目
	檢  查  結  果

	1.肺結核胸部X光
	【肺結核：□無   □有】
□無明顯異常     □懷孕免驗
□其他：

	2.A型肝炎IgM抗體(Anti-HAV IgM)
	□無(陰性)  □有(陽性)

	3.A型肝炎IgG抗體(Anti-HAV IgG)
	□無(陰性)  □有(陽性)

	4.傷寒檢查(Stool culture)
	□陰性      □陽性

	三、檢查結果

□合格：
□胸部X光異常，請至□家庭醫學科門診或□胸腔內科門診追蹤診治。

□A型肝炎IgG抗體呈陽性，代表您體內已有A型肝炎之抵抗力，不需處理或再接種疫苗。

□A型肝炎IgG抗體呈陰性，代表您並沒有A型肝炎之抵抗力，建議至家醫科門診施打A型肝炎疫苗(共二劑，二劑間隔6-12個月施打)。
□不合格：
□胸部X光檢查發現（或疑似）肺結核，請儘速至胸腔科內門診進一步追蹤診治。

□A型肝炎IgM抗體呈陽性，表示您目前正感染A型肝炎，請至腸胃內科或家醫科門診追蹤診治。

□傷寒檢查陽性，建議可至感染科門診追蹤診治。

	負責醫師簽章
	

	受檢人員

注意事項
	1.體檢請攜帶：身份證、健保卡、體檢表、體檢費。
2.領取報告時間：自受檢日起10~14個工作天，通知受檢者領取報告兩份。
3.檢查前注意事項：不用禁食(可以吃東西及喝水)。
4.本健康檢查表受檢人繳交系統單位存檔。
5.若遇懷孕期間，請於產後一個月需至醫院做胸部X光。


＊請將醫院院章蓋至抬頭處











