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外籍人士健康檢查 

預約須知 

一、 預約電話：(02)2431-3131 轉 2590 (上班時間：平日 8:00-16:00) 

二、 檢查時間：週二、週四、與單週五 13:00，體檢時間約需 90 分鐘 

三、 移工體檢預約前請確認下列事項，請備妥資料後來電預約： 

(1) 移工體檢類別：第二類或第三類  

• 諮詢電話：1955 勞工申訴電話 

(2) 移工體檢種類：定期檢查(6 個月、18 個月、30 個月)、境內聘僱、補充體檢。 

(3) 體檢起計日期：請自行向仲介或衛生局確認日期，以免過早或延遲體檢。 

• 基隆衛生局電話:( 02)2423-0181 或可上衛生福利部疾病管制署網站查詢

https://www.cdc.gov.tw/Foreigner/Index/RnhidFpzZkZVUGpId1JnQ01Fc1ptdz09 

四、 健檢注意事項:  

(1) 攜帶居留證正本(效期內)(正反面影本)、中華民國台灣地區入出境許可證(限大

陸地區人士)或居留證。護照正本(若護照號碼與居留證相符則不需)、2 吋彩色

照片 1 張。(6 個月內可辨識之彩色 2 吋照片；若需第二份以上之報告，需多

繳交一張照片及費用 100 元) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 本院初診請於報到前 30 分鐘至 1 樓批價櫃檯選擇掛號繳費選項，辦理初診手

續，手續完成後請攜帶初診單副聯再至 6 樓健診中心報到。 

(3) 體檢不需空腹，可正常飲食。 

(4) 居留及移工體檢項目含漢生病皮膚檢查，受檢者著內衣褲，跟診人員將協助受

     

教師、移工、居留體檢前請先備妥以下資料: 

• 移工(類別及種類): 

• 受檢者姓名: 

• 受檢者電話: 

• 護照號碼: 

• 雇主/仲介姓名/電話: 

預約後請將資料-傳真至-2433-2882 

或 E-MAIL至:hcc@cgmh.org.tw 

https://www.cdc.gov.tw/Foreigner/Index/RnhidFpzZkZVUGpId1JnQ01Fc1ptdz09
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檢者以薄被遮蔽身體，採分段式部分露出，予醫師視診檢查。 建議穿著-上下

兩截寬鬆衣褲。 

(5) 糞便檢驗若當天無法完成(本院將提供生理食鹽水浣腸)，或請隔天到院重新重

驗(報告日將後順延)。 

(6) 報告完成需 10 個工作天（不含星期六日、國定假日及醫院公告休診日），無提

供急件服務，若有急件需求，可參閱外國人健檢指定醫院名單(國內)，尚有其

他體檢醫院可供選擇 

https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/nU7y97g0GqJbB3kn5B-nPg。 

(7) 因部分體檢站點須由受檢人自行前往，請務必安排家人或仲介陪同。 

 

五、 報告領取方式： 

(1) 本人領取請攜帶領取單及身分證件正本(未帶證件恕無法領取)。  

(2) 非本人領取請攜帶領取單及雙方證件正本(未帶證件恕無法領取)。  

(3) 若無法親自領取報告，請於體檢當天填妥郵寄信封(本院提供郵寄信封)，將以

掛號方式寄發報告。 

六、 備註事項： 

(1) 若未備妥上述資料或延遲報到，請重新預約檢查時間。 

(2) 提供現金付款及信用卡繳費。 

(3) 檢查項目及費用如附件。 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/nU7y97g0GqJbB3kn5B-nPg
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附件-健康檢查項目及費用 

項 目 細 項 名 稱 臨床參考意義 

 

居留 

 

外籍勞工 

(定期) 

2 或 3 類 

 

境內 

聘顧 

 

外籍 

教師 

一般檢查 
身高、體重、血壓、
脈搏、體溫 

身體的初步評估     

梅毒篩檢 

梅毒 VDRL 
是否感染梅毒之初步
篩檢 

    

梅毒螺旋菌血清學
試驗 TPHA 

是否感染梅毒之確定
檢查 

    

麻疹檢查 麻疹 
是否具有麻疹之抗體
(312 元) 

 
 

  

德國麻疹 

檢查 
德國麻疹 IgG 

是否具有德國麻疹免
疫力(250 元) 

 
 

  

皮膚科 

檢查 
漢生病視診 皮膚外觀之初步篩檢    

 

糞便檢查 腸內寄生蟲 
腸內寄生蟲(含痢疾阿
米巴等原蟲) 

   
 

X 光檢查 胸腔 X 光 肺結核     

醫師理學 

家醫科醫師一般外
觀檢查、心臟聽診等
檢查 

醫師理學     

報告一份 報告需 2 週     

費        用 2,262 元 1,700 元 2,262 元 1,622 元 

1. 若提供(MMR 疫苗-接種證明，證明需含個案基本資料、疫苗名稱、廠牌、批號、接種日期、
接種單位。請交回正本及一份影本，供醫師判讀)，提供疫苗證明可扣除抽血費用 562 元。 

2. 健診中心無提供疫苗施打服務，若須施打疫苗請自行掛號家庭醫學科門診施打(皆為自費施
打)，施打後請交回診斷證明書以利報告判讀。 

3. 我國現行公費 MMR 疫苗提供育齡婦女 (15-49 歲)施打之對象如下：本國籍育齡婦女：一
般育齡婦女：檢具近 3 個月內之德國麻疹抗體檢驗陰性報告者，提供 1 劑 ，若須施打公費
疫苗請自行洽詢當地衛生所。 

 


