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新生入學健康檢查作業流程 
 

一、目的 

  (一)測知學生之生長發育及健康狀況。 

(二)早期發現缺點及疾病，以謀早期矯治。 

(三)養成個人重視身心健康之觀念、態度與行為。 

(四)促進家長與教師對於學生健康之注意與關心。 

(五)根據檢查結果，決定學生身體之適應能力，以便參加合適的體育或其他教

育活動。 

 

二、依據 

    依教育部學校衛生工作指引「學校衛生保健實施辦法」第七條之規定。 

 

三、範圍 

本校全體新生。 

四、作業流程說明 

(一) 依標準作業程序辦理，選擇品質良好之醫療單位承辦此業務。                   

(二) 本組之參與人員需及早規畫，接洽與準備此業務。 
(三) 衛保組與承辦醫院進行聯絡，確認檢查項目，並協調工作分配。 

(四) 每位工作人員以親切的態度就所負責之項目逐項進行之，並確認受檢人

身份，就學生之個別問題給與諮詢,並做最適切之服務。 

(五) 當日健康檢查路徑與人數,應妥善規劃，參予體驗工作人員需準時到達會

場。 

(六) 健檢會場由衛保組及承辦醫院負責佈置，必要時請總務處支援。 

(七) 除能提出符合規定之醫院健檢証明之新生，得免參加健檢之外，其餘新

生均需接受健康檢查。 
(八) 新生健康檢查之收費，於體檢當日逕交體檢醫院收費員。 

(九) 健康檢查報告由承辦醫院規定時間內送交衛保組，並由衛保組轉發受檢

人，其資料屬機密性，不得公開。 
(十) 檢查結果由衛保組護理人員彙總，進行異常追蹤。 
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五、作業流程圖  

   權責單位或流程             作業流程           相關表單或注意事項

 

 

                         

 

  

 與健康檢查醫院訂定檢查日程 

可 

呈核 

 新生講習時通知體檢注意事項 

   開學第一週各班依體檢時間

表開始受檢

1.分發健康檢查結果 
2.擇日舉辦健康檢查說明會

    醫院於一個月內通知 
       健康檢查結果

1.異常追蹤 
2.諮詢衛教

排定各班受檢時間並會簽相關單位
(教務處、總務處、體育組、進修推
廣部) 

依標準作業選擇優良之醫療單位 健康中心 四月開始籌備

體檢工作

健康中心 

健康中心 新生一律參加 

 

健康中心 體檢注意事項表單 

 

承辦醫院 當日發健康資料卡 

- 

健康中心 

 

由本組與醫療單位

協調相關事宜 健康中心 

 

健康中心 衛教單張 

 

結  束
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六、附件 

國立聯合大學學生健康資料卡 
 

七、參考資料 

    教育部學校衛生工作指引「學校衛生保健實施辦法」 
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國立聯合大學學生健康資料卡 
下列資料請詳細填寫，有各項情況者，請在〝□〞打 V 或在〝╴〞內填寫                     

姓 名  身分證字號    血型  黏  

貼  

相  

片  
處 

學 號  □男  □女 出 生 日 期     年    月    日 
科別系所 系 □ 碩 □ 大學 □ 二技 □ 四技  

( ) 
聯絡住址  電

話 ( ) 
1.  ( ) 姓

名 2. 

關 

係  
電

話 ( ) 緊急聯絡人 
行動電話 1. 2. 

※為方便聯絡請留下個人行動電話： 
家

族

病

史

□高血壓    □糖尿病   □中風  □肺結核    □氣喘      □貧血     □心臟病   

□腎臟病    □關節炎   □癲癇  □精神疾病  □血友病    □肝癌     □高脂血症 

□乳癌      □大腸癌   □胃癌  □肺癌      □子宮頸癌  □痛風或高尿酸血症 

□甲狀腺疾病□攝護腺癌 □B型肝炎帶原       □其他：         

本 

人 

過 

去 

病 

史 

曾經醫師診斷確認者，請在□內打勾。 

□聽力障礙  □B 型肝炎帶原   □ C 型肝炎   □消化性潰瘍   □肺結核    □氣喘    

□血友病    □貧血          □關節炎      □ 小兒麻痺    □腎臟疾病  □膀胱炎     

□高血壓    □心臟病        □中風        □高脂血症     □癲癇      □精神疾病   

□糖尿病    □甲狀腺疾病    □紅斑性狼瘡  □頭外傷偏頭痛 □痛風或高尿酸血症     

□惡性腫瘤                  □重大手術（名稱）                                                □

住院史                    □食物過敏 

□藥物過敏                  □無上述疾病                 □其他：  
                                      

服
藥 

長期服藥： □無             □有→原因： 

 

過

去

一

年

生

活

回

顧

三、請勾選最合適的選項，請在□內打勾。 
1.睡眠時間: □每日睡足 7–8小時     □不足 7–8      □時常失眠 
2.早餐習慣：□每天吃     □偶而     □不吃 
3.若以每週運動 3次，每次至少 30 分鐘為基準；您做到了嗎：  □有   □沒有            
4.吸菸習慣：  □不吸菸       □吸菸，菸量約 ╴支/天 
5.喝酒習慣：  □不喝酒       □偶而喝        □時常喝酒，酒量約        杯/天 
6.嚼食檳榔：  □不嚼食檳榔   □嚼食檳榔，量約          粒/天 
7.常覺得焦慮、憂慮嗎?        □很少或沒有    □偶而      □時常 
8.常覺得胸悶嗎?              □很少或沒有    □偶而      □時常 
9.常曾覺得胃痛嗎?            □很少或沒有    □偶而      □時常 
10.常曾覺得頭痛嗎?           □很少或沒有    □偶而      □時常 
11.有無月經痛(女生回答)：    □有            □沒有    

整體而言，您覺得自己的健康狀況與同年齡的人比較是： 

非常好  □稍微好  □沒有差別  □稍微差  □非常差 
自
我
健
康
評
估 

※目前有那些健康問題？請敘述： 

                                                    
中華民國    年    月     日 
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