                    實(見)習學生、實習老師或代訓人員體格檢查彙總表             
實習學校(全銜)：_______________   　　　　　實習日期：＿＿年＿月＿日至＿＿年＿月＿日
	至本院實習單位為_________________

	基本資料
	醫療或其他單位(基本項目)
	營養室加做項目
	口腔醫學部、洗腎室加做項目

	序號
	姓名
	身分證字號
	日期/項目
	胸部
X光
	B肝
抗原/抗體
	水痘
抗體
	麻疹
抗體
	德麻
抗體
	A肝
抗體
	糞便
	C肝
抗體

	1
	王小美

(範例)
	T223456789
	檢驗日期
	106/12/1
	107/7/1
	107/7/1
	107/7/1
	
	107/7/1
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	無明顯異常
	-
	+
	+
	107/8/1打疫苗
	+
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	檢驗日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	報告結果
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注意：抗體結果請用-(陰性)、+(陽性)、+-(弱陽性或臨界值)呈現，另施打證明以日期呈現


備註:

1.本彙總表資料由學校承辦人填具後務必蓋上學校戳章；內容需與事實相符，確保當事人與本院所有工作者之健康
  與安全。

2.本表應於學生實習前5個工作日完成造冊傳送至本院。

3.教學研究部實(見)習醫學生請聯繫本院教學研究部(07)3422121轉71551或71589；職類學生則請聯繫分機78059。

4.抗體檢驗結果為「陰性」及「弱陽性(臨界值)」者，應檢附施打證明文件。

5.表格不敷使用請自行延伸。
填表人員:                連絡電話:               蓋章處:( 學校證明戳章)            
2

