	附件五
彰化基督教醫院

	護理部實習學生健康檢查結果報告書

	*學校名稱： 
(請加蓋學校印章)

	*學生(含實習指導教師)總人數：

	*繳交體檢總人數：

	序號
	姓    名
	實習日期
	健康檢查結果

	
	
	起
	迄
	檢查日期
	胸部X光
	B型肝炎抗體
	B型肝炎抗原
	B肝疫苗
第一劑施打日期
	德國麻疹IgG抗體
	麻疹IgG抗體
	MMR(麻疹、德國麻疹、腮腺炎)疫苗施打日期
	水痘V-Z IgG抗體
	水痘疫苗施打日期
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	註:1.檢測6個月內胸部X光，報告有異常者需請醫師標註『非活動性肺結核』。有慢性咳嗽三禮拜須接受X光複檢，以排除活動性肺結核可能性。
2.檢測一年內B型肝炎表面抗原及表面抗體(HBsAg及Anti-HBs)。
3.檢測五年內麻疹IgG抗體、德國麻疹IgG抗體及水痘V-Z IgG抗體。


