澎湖縣居家托育服務中心【居家托育人員健康檢查表】
	壹、個人基本資料
	

	姓名 
	
	 身分證字號
	
	六個月內
半身
二吋照片
	

	 出生日期 
	
	 性別
	□女   □男
	
	

	聯絡電話 
	日間：
	傳真：
	手機：
	
	

	婚姻狀態
	□未婚  □已婚  □喪偶  □單親  □其他：
	
	

	居住地址
	
	

	貳、健康檢查資料

	健檢項目
	身  高：                   公分
	醫師問診

	
	體  重：                   公斤 
	

	
	血  壓：                   mmHg
	

	
	脈  搏：                 次/分
	

	
	辨色力：
	

	檢查內容
	項目
	結果(正常與否)

	
	
	是
	否

	
	1.結核病胸部X光檢查
	
	

	
	2.A型肝炎抗體(含IgM Anti-HAV及IgG Anti-HAV)檢驗
	
	

	
	3.糞便傷寒檢查
	
	

	檢查結果
	□合格（以上三項均正常）
	□不合格

	總檢查醫師：                        (簽章)
	檢查日期：       年       月        日


注意事項：
1.本證明未蓋關防及相片騎縫印章者無效。
2.受檢者應自行備妥最近正面脫帽相片得辦理檢查。
3.請至各合格醫院體檢(本縣為部立澎湖醫院、三總澎湖澎湖分院、惠民醫院)。

4.懷孕或疑似懷孕之女性受檢者，請事先告知健檢服務人員，勿做X光攝影等項目檢查，  

孕期結束後再補辦理。
