
⚫ 實習前若需繳交體檢報告，請依實習醫院與各系規定，自主選擇參加校內團體檢

查或自行至醫院檢查。 

⚫ 校內團體檢查 

日期：114 年 4 月 16 日(星期三) 上午 8:30-12:00(11:30 前完成報到) 

地點：活動中心 1 樓門廳 

檢查費用：700 元(基本項目)，加作項目另計 

基本項目：胸部 X 光檢查，B 型肝炎表面抗原(HbsAg)，B 型肝炎表面抗體

(Anti_HBs)，C 型肝炎抗體 (Anti-HCV)，理學檢查，血液、尿液常規，飯前血糖，血

脂肪，肝、腎功能。 

額外加作項目與費用： 

麻疹病毒抗體(Measles virus IgG Ab) 300 元 

德國麻疹抗體(Rubella virus IgG Ab) 250 元 

帶狀皰疹(水痘病毒)抗體(Varicella Zoster IgG Ab) 300 元 

腮腺炎抗體(Mumps virus IgG Ab) 300 元 

B 型肝炎核心抗體(Anti-HBc.) 250 元 

梅毒檢查 100 元 

英文報告每份 100 元 

⚫ 其他檢查時間，可參閱衛保組網頁/體檢專區，洽本校特約健檢機構資訊，僅供參

考，無硬性規定。 

 

 


