新生健康檢查須知
歡迎您加入中信科技大學行列，依教育部「學校衛生法第八條第二項學生健康檢查實施辦法」規定，新生入學需健康檢查。
為節省新生個別至醫療院所做健康檢查時間與花費，本校特請行政院衛生署核准健康檢查指定醫院之專業人員至校內為新生舉辦健康檢查，請新生把握醫院到校服務時間完成健康檢查。學生團體健康檢查為新台幣柒佰伍拾元整，可自行至其他醫院完成規定檢查項目，各醫院收費不一，學生可自行選擇。
健康檢查實施事項：
1、 時間：開學後擇日進行，排定各班級健康檢查時間。（體檢時間表另行通知）
2、 費用：學生團體健康檢查費用於體檢當天自行繳交給醫院人員，今年體檢費用為新      
      台幣柒佰伍拾元整。
3、 檢查地點：暫訂本校第二宿舍大廳。（地點如有更改，將另行通知）
4、 檢查項目：依中信科技大學113學年度健康檢查項目表辦理(如下表)
5、 新生健康檢查卡將於健康檢查前另行分發至各班級。
6、 開學後將排定各班級健檢時間，各班依排定時間由班長帶班受檢。
7、 因故無法配合校內健康檢查時間之學生，請開學後二個月內自費完成健康檢查，按表單所列檢查項目，到各縣市地區級以上醫院受檢。（台南地區如成大醫院、奇美醫院、新樓醫院、台南醫院、市立醫院等）。
8、 自行到醫院健康檢查者如做勞工體檢、兵役體檢者，請繳交近三個月(113/7~9月)完整健康檢查報告單，報告單必須有規定各項血液生化檢查數據及胸部Ｘ光檢查結果，並於健康檢查活動前交給健康中心人員檢核，補驗缺少之項目。
9、 至校外檢查之學生必須填寫所有基本資料並完成各項規定檢查項目，於開學後二個月內未自動將健康檢查資料表繳回衛保組者，依本校獎懲辦法辦理。
10、 有任何疑問，請洽本校衛保組。電話：（06）5979566轉7027。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中信科技大學113學年度健康檢查項目表 
	檢 查 項 目


	內                容
	臨  床  意  義



	A、醫師檢查
	心臟、皮膚、扁桃腺、淋巴腺、甲狀腺、呼吸系、口腔及牙科（包括：齲齒、缺牙、咬合不正、口腔衛生及其他異常）、脊柱、四肢檢查(脊柱側彎、肢體畸形、青蛙肢及其他異常)。


	透過醫師現場聽診、問診及物理檢查，了解其身體的差異問題。

	B、一般檢查
	身高、體重、血壓、視力、色覺（辨色力）檢查、聽力。
	一般常規性檢查，了解個人血壓是否過高，聽力、視力正常與否，有無辨色力異常。

	C、尿液檢查
	尿蛋白、尿糖、潛血、酸鹼值
	為腎臟疾病、糖尿病，病患初步篩檢。

	D、血液檢查

	(1)血液常規檢查：

1、血色素(HB)

2、白血球(WBC)

3、紅血球(RBC)

4、血小板(PLT)

5、平均血球容積比(Hct)

6、平均紅血球容積(MCV)
	1、 篩檢血液一般疾病（如白血病、血癌）

2、貧血篩檢（如地中海型貧血、缺鐵

   性貧血）

3、檢測發炎白血病、病毒感染等

	
	(2)血清生化檢查：

1.血脂肪檢查
總膽固醇(T-CHOL) 、三酸甘油脂(TG)

	1、血脂檢驗



	
	2.肝功能檢查

血清麩胺酸草醋酸轉胺酶(SGOT)

血清麩胺酸丙酮酸轉胺酶(SGPT)
	肝功能、急慢性肝炎、肝癌等疾病初檢。

	
	3.B型肝炎檢查:
B 型肝炎表面抗原(HBsAg)

B 型肝炎表面抗體(HBsAb)


	1、了解是否曾感染B型肝炎。

2、檢查是否具有B型肝炎抗體


	
	4. C型肝炎檢查:
C型肝炎抗體
	檢驗是否感染C型肝炎

	
	5.腎功能：肌酸酐(Creatinine)、血尿素氮(BUN)、尿酸


	腎功能指標，常用於評估腎功能障礙的嚴重程度。

	
	6.空腹血糖(Ac sugar)
	為糖尿病病患初步篩檢。

	H、X光檢查（小片）
	胸部X光片
	檢查心臟肥大與否、脊椎是否側彎、肺部及呼吸道等疾病之檢查。


備註：HBsAg檢查值 ( B 型肝炎表面抗原)為陽性者，提供免費加檢驗HBeAg項目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
