
國立臺北科技大學 109學年度新生入學健康檢查辦法 
壹、依  據：教育部頒訂「學校衛生法」「學生健康檢查實施辦法」及本校「學生手冊-衛生保健實

施要則」等有關法令辦理。 

貳、主辦單位：學生事務處衛生保健組 
參、實施對象：本校全體新生、復學生、轉學生。（新生確定休學者今年可免體檢，待申請復學時再做

入學健康檢查）。 
肆、懲處規定：依據「學生手冊-衛生保健實施要則」第4條，為預防潛在傳染病在校園擴散，新生入學

時，未依規定接受健康檢查或依本校「健康檢查資料卡」至醫院檢查，視同未完成註冊
手續，無法領取學生證，在完成健康檢查後方可領取學生證。開學後１個月仍未完成者
不得住宿。 

伍、檢查項目及內容依據教育部「大專院校健康檢查實施項目標準建議表」辦理。 
一、身高、體重、血壓、腰圍。 
二、視力檢查：視力、辨色力。 
三、口腔檢查：口腔衛生不良、口腔粘膜異常、牙齦炎、牙周炎、齲齒、牙結石、齒列咬合不正、殘

留乳牙及其他。 
四、耳鼻喉檢查：聽力、中耳炎、扁桃腺腫大、耵聹栓塞及其他。 
五、頭頸:斜頸、異常腫塊、甲狀腺及其他。 
六、胸部:心肺疾病、胸廓異常及其他。 
七、腹部：異常腫大及其他。 
八、脊柱四肢:脊柱側彎、肢體畸型、蹲距困難及其他。 
九、血液常規檢查：白血球（WBC）、紅血球（RBC）、血紅素（Hb）、血小板（Platelet）、平均血

色素濃度(MCHC)、平均血紅素(MCH)、血球容積比(Hct)、平均血球體積(MCV)。 
十、肝功能檢查：SGOT、SGPT。 
十一、Ｂ型肝炎檢查：表面抗原檢查（HBsAg），如果 HBsAg陽性，則加作 HBeAg檢查，如果 HBsAg

陰性，則加作 HBsAb表面抗體檢查。 

十二、膽固醇檢查：總膽固醇檢查。 
十三、腎功能檢查：血中尿素氮（BUN）、肌酸酐（Creatinine）檢查。 
十四、痛風檢查：尿酸檢查。 
十五、尿液檢查：尿糖、尿蛋白、酸鹼值、尿潛血反應（女姓受檢者月經期間應先告知註記）。 
十六、胸Ｘ光攝影檢查：疑似肺結核、肺結核鈣化、胸廓異常、肋膜腔積水、脊椎側彎、心臟肥大、

支氣管擴張及其他。 
陸、 檢查方式：(下列方式二擇一辦理即可) 
一、到校團體檢查 
(一).檢查日期、時間：檢查當天不須空腹 

1.日間部：109年 9月 8日（星期二）08:00~18:30(參閱檢查時段分配表) 
2.進修部：109年 9月 12日（星期六）09:00~11:30(參閱檢查時段分配表) 

(二).檢查時段：請參閱玖、檢查時段分配表。 
(三).報到地點：本校綜合科館第 1演講廳報到。 
(四).檢查費用：每人新台幣 500元（由協辦醫療院所現場派員收費），低收入戶學生繳交縣巿政

府核發之證明影本可辦理免費體檢。 
(五).協辦醫療院所: 啟新健康檢查診所。 
(六).「健康資料卡」(以下簡稱體檢卡)有填寫過去疾病史者，請務必填寫「過去疾病史調查表」(附

件一)。 
(七).請家長詳閱「本校新生入學健康檢查隱私權政策暨告知事項聲明」(附件二)並於體檢卡簽名。 
(八).體檢時請攜帶「體檢卡」及「過去疾病史調查表(無過去疾病史者免填、免帶) 」前來本校體

檢。 
(九).檢查須知：  

1.檢查前一天晚上禁止服用維他命 C的藥品、果汁及可樂，穿著簡便服裝。睡眠充足心情輕鬆。 
2.為免檢查擁擠，請確實遵守檢查時段分配表讓檢查工作順利進行，勿隨意更改時間。 
3.檢查報告請於 109年 10月 12 日後網頁查詢，登錄學校入口網站_學務處_健康檢查專區查詢，
未成年者另郵寄書面報告給家長乙份。 

二、繳交最近三個月內健康檢查報告(自 109年 6月 1日到 109年 9月 12日) 
(一).請於學務處網頁下載「國立臺北科技大學學生健康資料卡」以下簡稱「體檢卡」到醫院檢查，



於體檢日(9月 8日或 9月 12日)繳交檢查報告審核，檢查項目與規定不符或有缺件者需現場
補做完成。 

(二).體檢卡有填寫過去疾病史者，請務必繳交「過去疾病史調查表」(附件一)。 

(三).請家長詳閱「本校新生入學健康檢查隱私權政策暨告知事項聲明」(附件二)並於體檢卡簽名。 
柒、為讓同學了解自身健康情形，體檢現場提供尿液安非他命檢驗-費用 70元，愛滋病篩檢-費用 360

元，歡迎同學自由自費參加。 
捌、學生健康檢查結果可做為學生健康自我管理的依據，並提供教師做為安排學生學習活動之參考，

早期發現、早期治療，以維護及促進學生健康。 

玖、檢查時段分配表： 

檢查日期 
時間 

109年 9月 8日(W二)日間部 
上午研究所(碩士、博士) 

下午大學部、五專及學優專班 

109年 9月 12日(W六) 
上午進修部及碩士在職專班 

8：00 
｜ 

8：30 

製科所(碩博)、光電系(碩博) 
化工與生物(碩博)、生化生醫(碩)  

8：30 
｜ 

9：00 

機械系(碩)、機電科技(博) 
資工系(碩博)  

9：00 
｜ 

9：30 

工設系(碩)、設計博班、電機系(碩
博)、文發系(碩)、應英系(碩) 

四技機械產訓專班、四技能源產訓專
班、四技車輛產訓專班 

9：30 
｜ 

10：00 

電子系(碩博)、材料所(碩博) 
管理博班、互動設計(碩) 

四技電子產訓專班、四技工設產訓專
班、經管 EMBA專班、工管 EMBA專班 

10：00 
｜ 

10：30 

土防所(碩博)、高分子所(碩博) 
環境所 (碩博)、電力電子產碩專班 

資財 EMBA專班、雙聯學位 EMBA專班、
雙聯碩士學位學程專班、 
能源冷凍系、電機系 

10：30 
｜ 

11：00 

自動化所(碩)、車輛系(碩)、經管系
(碩)、能源冷涷系(碩博) 

資源工程所(碩博) 

經管系、智財所、建都所、技職所、 
應英系、自動化所、化工與生物系、 

工設系 
11：00 
｜ 

11：30 

技職所(碩博)、工管系(碩博)、智財
所(碩)、資財系(碩)、建築系(碩) 

高分子所、機電整合、製科所、 
車輛系、電子系、土防所、 

環境所、材料所 
中午休息 

13：00 
｜ 

13：30 
(五專)智慧化自動工程科、電機系  

13：30 
｜ 

14：00 

創意設計學士班、工程科技學士班 
電資學士班  

14：00 
｜ 

14：30 

機電學士班、資財系、車輛系 
經管系  

14：30 
｜ 

15：00 
電子學優專班、工管學優專班  

15：00 
｜ 

15：30 

電機學優專班、資財學優專班 
工設系  

15：30 
｜ 

16：00 
機械系、光電系  

16：00 
｜ 

16：30 
工管系、建築系、應英系  

16：30 
｜ 

17：00 
材資系、電子系  

17：00 
｜ 

17：30 
化生系、分子系  

17：30 
｜ 

18：00 
土木系、資工系  

18：00 
｜ 

18：30 
互動系、文發系、能源冷凍系  



 

 

國立臺北科技大學新生入學健康檢查過去疾病史調查表 

健康資料卡有填寫過去疾病史者，為了解您的身體狀況請填寫下列資料 

1. 班級:                       

2. 學號:                       

3. 姓名:                        

4. 疾病名稱：                                      

5. 發病原因：                                      

6. 就醫情形：□否，已痊癒 

        □否，沒在治療，原因                            

        □是，需定期回診 

              醫院名稱：                                 

              多久回診一次：                             

              是否定期服藥：□是 □否 

               疾病現況，請描述，                         

          □是，需要時回診， 

                醫院名稱：                                   

                什麼情形才會回診，請描述                     

 

7. 體能狀況：□可上體育課 

           □無法劇烈運動，請持醫師診斷証明向體育室申請適應體育課程 

8. 是否需要學校協助：□否  □是，請註明需求                      

9. 疾病名稱是氣喘者請填寫： 

  最後一次發作是何時？                      

  去年發作幾次？                            

  氣喘發作型態(可複選)：□喘鳴 □咳嗽 □呼吸不順 □胸悶 □需使用氣管擴張劑  

  引起發作原因？                            

  請描述目前身體健康狀況，持續發作或已痊癒？                        

 

10. 疾病名稱是癲癇者請填寫： 

最後一次發作是何時？                      

 去年發作幾次？                            

   癲癇發作型態：□全身性的抽搐發作  □失神性的發作(發呆)  □其他 

   引起發作原因？                            

 請描述目前身體健康狀況                    

 

 

附件一 


