
姓名 身分證字號 性別 □男　□女

出生日期 檢查日期

視力 左：　   右： 身高      公分 體重 公斤

聽力  □正常　 □異常 皮膚

檢查數值 參考值

Protein Negative □正常 □異常

OB Negative □正常 □異常

Sugar Negative □正常 □異常

PH 5.0~8.0 □正常 □異常

WBC 4000-10000/ul □正常 □異常

RBC 4.2-5.4/ul □正常 □異常

Hb 12-16g/Dl □正常 □異常

Platelet 150-400/ul □正常 □異常

A肝抗體 Negative □正常 □異常

B肝抗原 Negative □正常 □異常

X光 胸部X光 無肺結核 □正常 □異常

桿菌性痢疾培養 Not-found □正常 □異常

阿米巴痢疾培養 Not-found □正常 □異常

寄生蟲感染 □正常 □異常

財團法人全成社會福利基金會
春社日間照顧服務中心收托體檢表

檢查項目

     年　  月    日

尿

液

血

液

檢查說明報告

檢查院所通訊資料與關防用印

□正常　□異常

      年　   月　   日

檢查結果

　　　檢查醫師：

糞

便


