
明新學校財團法人明新科技大學 

 113 學年度進修部(含轉復學生)新生補檢注意事項 

 
一、對象： 

    1.進修部學生(未於 113/9/6「新生訓練」進行新生體檢者) 

    2.轉復學生(未繳交原學校體檢報告者) 

二、健檢日期：113 年 10 月 30 日(三) 

三、健檢時間：14:00-20:40 

四、健檢地點：宗山樓一樓室內廣場 

五、健檢注意事項： 

 1.檢查前需禁食 4-6 小時，檢查當天完成抽血後方可進食(體檢結束後，備

有餅乾跟飲料各一份)。 

 2.女性受檢者如為生理期間，驗尿時請告知健檢服務人員。 

 3.抽血完畢【手伸直且緊壓】5 分鐘，止血後方可停止，以免造成瘀青。 

 4.照胸部 X 光之受檢者，檢查當天請避免穿著有亮片、金屬之衣服，檢查

時請將上衣口袋之物品及項鍊取下，並於前 2 小時不要抽菸，以免影響

檢查結果。若懷孕及有可能懷孕之女性受檢者，請先告知健檢人員，勿

做胸部 X 光檢查。 

 5.健康檢查當天請攜帶筆、個人身分證及健檢費用 500 元於受檢現場繳

交。 

 6.若持有 113 年 6 月 1 日之後的健康檢查報告（項目需符合教育部規定，

如下方附件一），請於 113 年 11 月 1 日(五)前繳交至行政二館一樓「進

修學務組」或宗山樓一樓「衛生保健組」。 

六、聯絡電話： 

若有任何問題，請電洽衛保組：03-5593142 分機 2355、2356、2360、

2361 洽詢。 



113 學年度 進修部新生健檢項目 

 

 

明新學校財團法人明新科技大學  

進修部 新生健康檢查項目（附件一） 

檢查項目 檢查內容 

1.一般體格檢查 身高、體重、腰圍、BMI 

2.一般物理檢查 血壓 

3.血液檢查 1.血色素………………………(HB) 

  (Blood Routine) 2.白血球………………………(WBC) 

  3.紅血球………………………(RBC) 

  4.血球容積比…………………(HCT) 

  5.平均血球容積………………(MCV) 

  6.血小板………………………(PLT) 

  7.平均紅血球血色素…………(MCH) 

  8.平均紅血球血色素濃度……(MCHC) 

4.肝功能檢查 丙酮轉胺酵素…………………(SGPT) 

  草酸轉胺酵素…………………(SGOT) 

5.腎功能檢查 
肌酸肝…………………………(Crea) 

血尿氮素………………………（BUN） 

6.痛風檢查 尿酸 ……………………………(UA) 

7.血脂肪 總膽固醇……………………….（T-CHOL） 

 高密度膽固醇…………………………(HDLC) 

 低密度膽固醇……………………（LDLC） 

  三酸甘油脂……………………(TG) 

8.血糖 飯前血糖………………………(AC) 

9.B 型肝炎檢查 表面抗原………………………(HbsAg) 

  表面抗體………………………(Anti-HBs) 

10.胸部 X 光檢查 Chest P-A………………………(大片) 

11.尿液檢查 
尿蛋白………(PRO)    尿潛血………(OB) 

尿糖………(GLU)      酸鹼值………(PH) 

 

 


