
受聘僱外國人健康檢查項目表 
ใบรบัรองการตรวจสุขภาพแรงงานตา่งชาต ิ

(國名、醫院名稱、地址、電話、傳真) 

(ชื่อประเทศ ชื่อโรงพยาบาล ที่อยู ่ โทรศัพท์ โทรสาร) 

類別ประเภท     □第二類ประเภทท่ี 2   □外國技術人力 แรงงานฝมีอืตา่งชาต ิ

基 本 資 料/ขอ้มลูพืน้ฐาน 

姓 名 : 

ชื่อ-นามสกุล 
性別 

เพศ  

 

照 片 

รูปถ่าย 
 

 

護 照 號 碼 :  

หมายเลขหนังสือเดนิทาง 
國 籍 

สัญชาต ิ
居留證號 :  

หมายเลขบตัรถิ่นที่อยู ่(ARC)  

出生年月日  

วันเดือนปีเกิด  

工作縣市別 :  
สถานที่ท างาน (เมือง) 

手 機 

(โทรศัพท์มือถือ) 

住 家 

(โทรศัพท์บ้าน) 
在中華民國健檢種類 / ประเภทของการตรวจสขุภาพในสาธารณรัฐจนี (ไต้หวนั) : 
□入國後 3 日內/ ภายใน3วันหลังเดินทางเขา้ไต้หวัน   □境內聘僱/ การตรวจสุขภาพกรณวี่าจา้งในไต้หวัน 

□補充 / การตรวจเพิ่มเติม                   □定期(6、18、30 個月) / การตรวจสุขภาพตามก าหนด 

(6,18,30 เดือน)  

病 史 /ประวัตโิรคประจ าตัว 

曾罹患的疾病 / เคยปว่ยเป็นโรค：                                                    

身 體 檢 查 / การตรวจรา่งกาย  

身高 /ส่วนสูง :            ซม. 
頭頸部 / ศรีษะและล าคอ： 

□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกต ิ                      

體重 / น้ าหนกั :            กก. 
胸部 / ทรวงอก： 
□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกต ิ                      

血 壓  /ความดันโลหติ:      /     
มิลลิเมตรปรอท 

心臟聽診 / การฟังเสียงหวัใจ： 

□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกต ิ                      

脈搏 / ชีพจร :          ครั้ง/นาท ี
腹部 / ช่องท้อง： 

□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกต ิ                      

體溫 / อุณหภูมิร่างกาย :          องศาเซลเซียส 
體肢運動 / การเคลื่อนไหวของร่างกาย： 

□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกต ิ                      

視力 / ค่าสายตา :右 / ขวา       左 /ซ้าย       
精神狀態 /สภาพจติ： 
□正常 / ปกต ิ  □異常 /ผิดปกต ิ                      

其他 / อื่นๆ :                                                                              

實 驗 室 檢 查 / การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

A. 胸部 X 光肺結核檢查 /การตรวจเอ็กซเรย์ปอด： 

X 光發現 / ผลการเอก็ซเรย ์:                                                                 

判定 / ผลการตรวจ :  
□ 合格 / ผ่าน  □ 疑似肺結核 / น่าสงสัยเป็นวณัโรค  □ 無法確認診斷 / วินจิฉัยไม่ได้  □ 不合格 / 

ไม่ผ่าน 

B. 梅毒血清檢查 / การตรวจคัดกรองซิฟิลิส： 

檢驗 / รายการตรวจ :  

a. □ RPR   □ VDRL 

□ 陽性 / เป็นบวก，效價 / ค่าไตเตอร ์             □ 陰性 / เป็นลบ，效價 / ค่าไตเตอร ์            

b. □ TPHA  □ TPPA  □ FTA-abs  □ TPLA  □ EIA  □ CIA 

   □ 陽性 / เป็นบวก，效價 / ค่าไตเตอร ์             □ 陰性 / เป็นลบ，效價 / ค่าไตเตอร ์            

c. □ 其他 อื่นๆ                  □ 陽性 / เป็นบวก，效價 / ค่าไตเตอร ์            

                              □ 陰性 / เป็นลบ，效價 / ค่าไตเตอร ์            

： 

：วันที่    เดอืน      ป ี

檢查日期 / วันที่ตรวจ 
วันท่ี  เดือน  ปี 

中文/泰對照 

：□ 男 / ชาย □ 女 / หญิง 

： 

：                 

:  

：                



 

漢 生 病 檢 查 / การตรวจคดักรองโรคเรือ้น 

全身皮膚視診結果 / ผลการตรวจผวิหนังทัว่ร่างกาย： 
□ 正常 / ปกต ิ

□ 異常 / ผิดปกติ ： ○ 非漢生病  / ไม่ใช่โรคเรื้อน：                     

                   ○ 疑似漢生病須進一步檢查 / มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนต้องตรวจเพิ่มเติม： 

a. 病理切片 / ตัดชิ้นเนื้อผวิหนังบริเวณที่มีรอยโรค：                     

b. 皮膚抹片 / การกรีดผวิหนัง：○ 陽性 / เป็นบวก   ○陰性 / เป็นลบ 

c. 皮膚病灶合併感覺喪失或神經腫大 / 
ผิวหนังที่มีรอยโรคสูญเสียการรับความรู้สกึหรือปลายประสาทบวม：○ 有 / มี   
○ 無 / ไม่มี 

判定 /ผลการตรวจ： 
□ 合格 / ผ่าน    □ 須進一步檢查/ ต้องตรวจเพิ่มเติม  □ 不合格/ ไม่ผ่าน 
□外國技術人力來自中央衛生主管機關公告之特定國家、地區得免驗 / 

แรงงานฝีมือต่างชาติจากประเทศทีก่ระทรวงสาธารณสขุและสวัสดกิารก าหนด 

ได้รับการยกเว้นไม่ต้องตรวจรายการนี ้
 
健康檢查總結果 / สรปุผลการตรวจสขุภาพ : 
□ 合格 / ผ่าน   □ 須進一步檢查 / ต้องตรวจเพ่ิมเติม  □ 不合格 / ไม่ผ่าน 
負責醫檢師簽章 / ลายเซ็นนักเทคนิคการแพทย：์                                  

負責醫師簽章 / ลายเซ็นแพทย：์                                            

醫院負責人簽章 /ลายเซน็ผู้อ านวยการโรงพยาบาล：                                

日期 / วันที่        เดือน         ป ี

備註 / หมายเหต：ุ本證明三個月內有效/ ใบรับรองนี้มีอายุ 3 เดือน 
ข้อควรระวัง 1： 
ผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพภายใน 3 วันหลังเดินทางเข้าประเทศ ตรวจสุขภาพกรณีว่าจา้งในไต้หวัน 
ตรวจตามก าหนดหรือตรวจเพ่ิมเติม 
กรณีผลการตรวจระบุให้ต้องเข้ารับตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัยหรือตรวจโรคไม่ผ่าน 
ตามระเบียบบริหารด้านการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติ ข้อ 8-10 ก าหนดให้ต้องเข้ารักษาหรือตรวจซ้ า 
ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามจะถูกเพิกถอนใบอนุญาตท างานเพราะตรวจโรคไม่ผ่าน 
ข้อควรระวัง 2： 
หลังนายจ้างได้รับใบรับรองการตรวจสุขภาพที่ออกโดยโรงพยาบาลทีก่ าหนดตาม 
“ระเบียบการบริหารจดัการด้านการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติ” 
ต้องส่งมอบให้แรงงานต่างชาติเพ่ือเก็บรักษาไว ้  

C. 腸內寄生蟲糞便檢查 / การตรวจทางปรสิตวิทยา： 

□ 陽性，種名 / เป็นบวก, ชนิดของพยาธ ิ                           □ 陰性 /เป็นลบ 

判定 /ผลการตรวจ：□ 合格 / ผ่าน  □ 不合格 / ไม่ผ่าน 

□ 外國技術人力來自中央衛生主管機關公告之特定國家、地區得免驗 /  

แรงงานฝีมือต่างชาติจากประเทศทีก่ระทรวงสาธารณสขุและสวัสดกิารก าหนด 

ได้รับการยกเว้นไม่ต้องตรวจรายการนี ้

D. 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明 / 
การตรวจหาภูมิคุ้มกันโรคหดัและหัดเยอรมันหรือเอกสารรับรองการได้รบัวัคซีน： 

a. 抗體檢查 / การตรวจภูมิคุ้มกัน   

  麻疹抗體 / ภูมิคุ้มกันโรคหัด □ 陽性 / เป็นบวก  □ 陰性 / เป็นลบ  □ 未確定 / ไม่แน่ชัด 

  德國麻疹抗體 / ภูมิคุ้มกันโรคหัดเยอรมัน □ 陽性 / เป็นบวก  □ 陰性 / เป็นลบ  □ 未確定 / ไม่แน่ชัด 

b. 預防接種證明 / เอกสารรับรองการได้รบัวัคซีน (證明應包含接種日期、接種院所及疫苗批號；接種
日期與出國日期應至少間隔兩週/ ต้องระบวุันที่ได้รบัวัคซีน สถานพยาบาลและรุน่การผลิตวคัซีน 

โดยวันที่ได้รับวคัซีนต้องห่างจากวันที่เดนิทางไปต่างประเทศอยา่งน้อย 2 สัปดาห)์ 

  □ 麻疹預防接種證明 / เอกสารรับรองการได้รบัวัคซีนป้องกนัโรคหัด 
  □ 德國麻疹預防接種證明 / เอกสารรบัรองการไดร้ับวัคซีนป้องกนัโรคหัดเยอรมัน 
c. □ 有接種禁忌，暫不適宜預防接種 / มีข้อห้าม ยังไม่เหมาะที่จะได้รับวคัซีน 

d. □ 入國後 3 日內、定期健檢、補充健檢或曾依受聘僱外國人健康檢查管理辦法辦理本項檢查且
結果合格者得免驗 / ผู้ที่เขา้รับการตรวจสขุภาพภายใน 3 วันหลังเดินทางเขา้ประเทศ 
ตรวจตามก าหนด ตรวจเพิ่มเติม 

หรือเคยผา่นการตรวจโรครายการนี้ตามระเบียบบริหารด้านการตรวจสขุภาพแรงงานต่างชาต ิ

ได้รับการยกเว้นไม่ต้องตรวจรายการนี ้

 



附錄  

愛滋篩檢與治療費用通知書 

(請健檢醫院將此通知書併同健康檢查證明發給受檢者) 

一、 中華民國政府已修改法規，取消非本國籍人類免疫缺乏病毒(HIV)感染者之入境、停留及

居留限制，也取消此項健康檢查項目。 

二、 由於非本國籍人士在中華民國治療 HIV 感染之費用，中華民國政府不提供補助，每年治療

費用約為新臺幣二十萬元(約美金七千元)，建議非本國籍人士先於母國接受 HIV 篩檢，了

解自身健康狀況；如為 HIV 感染者，建議留在母國接受治療。欲來中華民國工作者，請先

行購買醫療保險，以免造成個人財務負擔。 

三、 外籍人士進入中華民國後，可自行至醫院進行 HIV 篩檢，了解自身感染狀況，傳染病諮詢

電話為 0800-001922。 

 

 

ภาคผนวก   

ใบแจง้การตรวจคดักรองโรคเอดสแ์ละค่าใชจ้่ายในการรกัษา 

(โรงพยาบาลที่ให้บริการตรวจสขุภาพต้องแนบใบแจ้งน้ีพร้อมใบรบัรองการตรวจสขุภาพ) 

1. รัฐบาลสาธารณรัฐจีน(ไต้หวนั) มีการแก้ไขกฎหมาย โดยยกเลิกการห้ามชาวตา่งชาติทีต่ิดเชื้อไวรัสเอชไอว ี

(HIV) เข้าประเทศ พ านกัและอยู่อาศัยในไต้หวัน รวมทั้งยกเลิกการตรวจโรคนี้ดว้ย 

2. เนื่องจากรัฐบาลไต้หวนัจะไม่รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายในการรักษาโรคเอดส์ใหแ้ก่บคุคลที่ไม่มีสัญชาติไต้หวัน 

ค่ารักษาโรคเอดส์ตกประมาณปีละ 200,000 เหรียญไต้หวัน (หรือประมาณ 7,000 ดอลลาร์สหรฐัฯ) 

จึงขอแนะน าใหช้าวตา่งชาติท าการตรวจคัดกรองไวรัสเอชไอว ี (HIV) 

ในประเทศของตนก่อนเดินทางมาไต้หวัน 

หากติดเชื้อเอชไอวซีึ่งท าใหป้่วยเปน็โรคเอดสแ์นะน าใหร้ับการรกัษาในประเทศของตน 

ผู้ที่ประสงค์จะมาท างานในไต้หวันใหซ้ื้อประกันค่ารกัษาพยาบาลล่วงหน้า 

เพื่อป้องกนัภาระทางการเงินที่อาจเกิดขึ้นในภายหลัง 

3. ชาวต่างชาตทิี่เดินทางเข้าไต้หวันแล้ว 

สามารถไปรับการตรวจคดักรองโรคเอดส์จากโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง เพื่อจะไดรู้้ว่าตนเองติดเชื้อหรอืไม่ 

หรือติดต่อสอบถามได้ที่ศูนยใ์ห้ค าปรึกษาโรคติดต่อ 0800-001922 

 

 

 

 


