
裝

檔  號
保存年限

衛生福利部 公告

發文 日期 :中 華民國ll1年 5月 b日

發文字號 :衛授疾字第1112上 00226號

附件 :傷寒 、副傷寒及桿菌性痢疾檢查結果表

主旨 :公告 「印尼籍受聘僱外國人健康檢查增列傷寒 、副傷寒

及桿菌性痢疾檢查」 。

依據 :受聘僱外國人健康檢查管理辦法第六條第一項第七款 。

公告事項 :

一 、本次配合受聘僱外國人健康檢查管理辦法 (下 稱本辦

法)於 ll1年碎月30日 修正 ,印尼籍第二類及第三類外國

人申請入國簽證檢具之健康檢查證明 ,應檢附傷寒 、副

傷寒及桿菌性痢疾症狀問診結果表 ;症狀問診至少包括

發燒 、腹痛 、腹瀉等症狀 ;出 現前述症狀者 ,得不予核

發入國簽證 。

二 、另印尼籍第二類及第三類外國人於辦理人國三 日內健康

檢查及境內聘僱健康檢查時 ,其檢查項 目增列傷寒 、副

傷寒及桿菌性痢疾檢查 (糞便檢查)及症狀問診 ;發燒
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線
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者加驗血液培養 。傷寒 、副傷寒及桿菌性痢疾檢查結果

參考格式如附件 ;本項檢查結果不作為健康檢查合格與

否判定之依據 。

三 、前行政院衛生署l01年 8月 10日 署授疾字第l01210仍 68號

公告及本部 10碎年少月18日 部授疾字第l0碎2100259號 公告

自即日停止適用 。裝

訂

線
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醫院標誌

Hospital

Logo

傷寒 、副傷寒及桿菌性痢疾檢查結果表
(國 名 、醫院名稱 、地址 、電話 、傳真機 )

聊 hoid,比 m加phoidandS山咆e〕hⅢagn㏄血 Ev田Ⅱa㏑n一orⅢ

(C0untΨ Name,Hospjta｜ Naine,Address,PhOneNumbeㄣ 比 XNumber)

檢 查 日期 ┘ �一

1年 )(月 )(日 )

/  /

(D)(M)(Y)

I)ateofExaminat二 0n

姓 名

Name

出生年月 日 :

DateofBirth

護照號碼 :

PasSportNo.

國籍 :

Nationality

居住縣市別 :

City/COunty(Staywhilein孔 iwan)

聯絡電話

PhoncNo.

症狀問診(Symptom工 nqu【y)

發燒(几ve°(demam) 口無(No) 口有(Yes)(發燒個案加做血液培和 B︳ood㎝︳ture

te§ treqⅡiredfori㏕ ividua︳ with几ver)

口無(No) 口有(Yes)腹痛(abdomin㎡ p㎡ n)(sakit pemt)

腹瀉(diarrhea)(diare) 口無(No) 口有(Ycs )

傷寒 、副傷寒及桿 菌性痢疾檢查(糞 便)培養結果(StoolCu比 ure)

(在印尼健康檢查免驗 ,not reqⅢ iredf0rmedica比 用mimtiondoneinI㏕ oΠ e§ia)

口陰性仰 eg加he)  口檢驗結果確認 中(比nd㏑g)

傷寒 、副傷寒及桿 菌性痢疾檢查(血液)培養結果(BloodCu比ure)

(在印尼健康檢查免驗 ,Ⅱot requiredfor medica比 xamiⅡ ationdoneinI㏕ oⅡ e§︳a)

(發燒個案須加做血液培養/B︳oodcⅡ︳turete§ trequiredfOr individⅡ a︳ with比ver)

口陽性(Pos比ive)

口陽性(Poshive)

口陰性(Neg加iVe)  口檢驗結果確認 中(比nd㏑g)

備註 :

1.入 國後 3日 內健檢及境內聘僱健檢之傷寒 、副傷寒及桿 菌性痢疾檢查結果 ,未能於 7日 內完成鑑定者 ,健檢醫院得

勾選「檢驗結果確認 中」出具報告 ,以利雇主申辨聘僱許可。Ifthetyphoid,par血 yph山 dands㏑gdladiagnos仇 evaluatiOn

ofyourhealthexamination performedwithin3daysofarriVal orfbremPloyment il】 theterritoⅥ◤oftheROCnλ ils tobe

completedwj七 hin7days,thehoSpita︳ whereyoureceiVedyourhealthexaminationcancheckthe” Pending” boxtOindicate

thestatus()ftheevaluation resultandis§ ueyourhea︳ thexamination reportin order to一 hcilitateyouremployer︳ aPplicationfor

awork pern】 it.

2.糞便培養與血液培養結果 ,任 一為陽性者 ,即視為陽性 ;任 一為結果確認 中者 ,即視為結果確認 中。Ifyouhaveapo乩 ive

resu︳ toneitheryOur sto()lcuItureorb︳ oodcultureteSt,youwillberegardedasteStingpositive.Iftheresult0fyourblood

cultureorStoolcu】 tureteSthasn︳ tcon〕eback,itwi︳︳beregardedaSpel】 ding.

負 責 醫 檢 師 簽 章
(ChiefMedicalTechnologist)

(Name & Signature)

負 責 醫 師 簽 章
(chief Physician)

(Name & Signature)

醫 院 負 責 人 簽 章
(Superintendent)

/日期(Date):

(Name & Signature)!


