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100100100100ᏢԃੇࡋѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐ଯભύᏢϷ୯҇ύᏢᙁകᏢԃੇࡋѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐ଯભύᏢϷ୯҇ύᏢᙁകᏢԃੇࡋѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐ଯભύᏢϷ୯҇ύᏢᙁകᏢԃੇࡋѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐ଯભύᏢϷ୯҇ύᏢᙁക 

൘൘൘൘ǵǵǵǵҙፎၗ਱ҙፎၗ਱ҙፎၗ਱ҙፎၗ਱        

΋.୷ҁచҹǺ  

Ȑ΋ȑੇѦрғೱុۚ੮ّϞǴ܈ന߈ೱុۚ੮ੇѦ6ԃа΢Ǵڗ٠ளႾۚӦ҉Φߏ܈යۚ੮᛾ҹǴ٠࿶ੇѦߥᙚ

ൂՏࢗ᛾ឦჴޣǶԿന߈ೱុۚ੮ੇѦ6ԃය໔ϐीᆉǴ߯аҁᙁകҙፎਔ໔ᄒЗВࣁीᆉ୷ྗВ۳߻ӣ

ྉ௢ᆉ6ԃǶՠीᆉԿՋϡ2020202011111111ԃ8Д31Вۈ಄ӝҁᙁകۓ܌ೱុۚ੮ԃज़ೕޣۓǴҭளҙፎǴோ໪ᛝڀϪ

่ਜǴ࿶Ⴞ୍ہ঩཮൩ൔӜᄒЗВԿՋϡ2020202011111111ԃ8Д31ВϐੇѦۚ੮ය໔уаࢗჸǴӵ҂಄ӝೱុۚ੮ԃ

ज़ೕޣۓǴஒᄖᎍᒵڗϩวၗ਱Ƕ  

ຏ΋ǺаՋϡ2020202011111111ԃ3Д10В۳߻ӣྉ௢ᆉ6ԃȐ2002002002005555ԃ3Д11ВԿ2020202011111111ԃ3Д10ВȑǶ  

ຏΒǺ܌ᆀȨೱុۚ੮ȩ߯ࡰȨ؂᏿ԃ(1Д1ВԿ12Д31В)ӧ୯ϣଶ੮ය໔҂ၻ120120120120ВВВВȩȩȩȩǴࣉೱុۚ੮ᆶց߯

൩΢ॊ6ԃϐ௦ीය໔ϣǴ؂᏿ԃȐ1Д1ВԿ12Д31Вȑӧ୯ϣଶ੮ය໔҂ၻ120120120120ВВВВϒаᇡۓǴோ၀௦ी

ය໔ϐଆّԃߚࡋឦֹ᏾᏿ԃޣǴаӚ၀ԃࡋϐ௦ीය໔ϣӧ୯ϣଶ੮ය໔҂ၻ120120120120ВВВВϒаᇡۓǶ 

ຏΟǺҙፎΓӵ಄ӝΠӈ௃׎ϐ΋ޣǴόаೱុႾۚύᘐፕǹځӧ୯ϣଶ੮ය໔όٳΕੇѦۚ੮ය໔ीᆉȐΨ

൩ੇࢂѦೱុۚ੮ਔ໔໪۳߻௢ᆉȑǶፎܭൔӜਔᔠߕ᛾ܴЎҹ΋ٳᛦҬǴаճቩਡǶ  

1.൩᠐Ⴞ୍ЬᆅᐒᜢᖐᒤϐੇѦߙԃ૽ೌמግ੤Ƕ  

2.൩᠐Ⴞ୍Ьᆅᐒᜢᖐᒤϐࣴಞ੤ڄ܈ϟϐ୯ᇟЎࣴಞፐำǴୖ܈у࿶Ⴞ୍Ьᆅᐒᜢᇡۓឦ۬ࡹᐒᜢᖐ

ᒤϐࢲ୏Ǵࣴځಞࢲ܈୏ය໔ӝी҂ᅈΒԃǶ  

3.ҬඤᏢғǴځҬඤය໔ӝी҂ᅈΒԃǶ  

4.ӣ୯ௗڙծאቻєϷܺאǶ  

5.ӢᏯ໶ǵϺ܈ؠεೕኳ໺ੰࢉǴठค߇ݤӣႾۚӦǴЪӧ୯ϣଶ੮҂ᅈ΋ԃǶ  

6.ӢځдόёᘜೢܭႾғϐ٣җǴठค߇ݤӣႾۚӦǴԖ᛾ܴЎҹǴЪӧ୯ϣଶ੮҂ᅈ΋ԃǴ٠а΋ԛ

  ज़Ƕࣁ

Ӣ߻໨ಃϖීǵಃϤී٣җӧ୯ϣଶ੮ޣǴၠځԃೱុӧ୯ϣଶ੮όளᅈ΋ԃǴӝीόளၻΒԛǶ  

ຏѤǺڗளႾۚӦ҉Φߏ܈යۚ੮᛾ҹǴளаڗளႾۚӦϦ҇៾ǵ҉Φۚ੮៾܈а࡭܌ځύ๮҇୯ៈྣςуᛝ

ႾۚيϩᇡۓϐǶ 

ȐΒȑሡڀഢ๮ᇟЎ᠋ᖱϷ฽૶ૈΚǴ٠࿶ߥᙚൂՏܭᔠਡ߄΢ᛝക᛾ܴǶ  

ȐΟȑࠔቺᓬؼǶ  

ȐѤȑᡏ਱Ϸᆒઓ଼ӄค◯੯ޣǶ  

Ȑϖȑҙፎ֡ޣ໪ӧᆵ೔ளᅱៈΓȐڀᒃឦᜢ߯ޣᓬӃǴىаж߄ৎߏǴ٠ૈՉ٬ᅱៈ៾ޣȑǶ  

ȐϤȑӧᆵচԖЊᝤǴ࡭܌ύ๮҇୯ៈྣᇂԖȨۘ҂ቬՉծאက୍ȩᘈ૶ޣǶ  

Β.ΕᏢၗ਱Ǻ  

Ȑ΋ȑϲ᠐ଯભύᏢǺ  

ӧႾۚӦ๮ਠ߃ύ౥཰࣬܈྽ܭ๮ਠ߃ύϐѦЎᏢਠ౥཰Ǵ3ᏢԃᏢ཰ԋᕮѳ֡ӧ70ϩа΢Ȑа60ϩࣁϷ਱

኱ྗȑǴளҙፎϲ᠐୯ҥ๮ႾჴᡍଯભύᏢǶ  

ȐΒȑϲ᠐୯҇ύᏢǺ  

ӧႾۚӦ๮ਠଯભλᏢ౥཰࣬܈྽ܭ๮ਠλᏢ౥཰ำࡋϐѦЎᏢਠ౥཰ǴཥғΕᏢԃសӧ13ྃаΠȐջ1991991991998888

ԃ8Д1ВȐ֖ȑаࡕрғȑளҙፎϲ᠐୯҇ύᏢǶ  

ຏ΋ǺႾۚӦ೛Ԗ๮ЎύᏢޣǴᏢғаӧ྽ӦႾਠϲᏢࣁচ߾ǶႾۚӦዴค๮ЎύᏢޣǴۈளҙፎǶ  

ຏΒǺΥӝߥܭᙚೕۓԶύ୯ᇟЎၨৡޣǴёӃΕ๮ႾଯύᇟЎ੤൩᠐΋ԃǴӆຎځচԖᏢᐕጓભΕᏢǶ  

ຏΟǺϩวԖਢϐႾғܭ୯҇ύᏢ౥཰྽ԃளҙፎϩวϖ஑ǵᙍਠǵ๮Ⴞଯύ൩᠐Ǵ܈аϲᏢᓬࡑБԄڗளу

ϩၗ਱ǴΒ໨᏷΋БԄϲᏢǴԶܭϲ᠐εᏢਔόӆ٦ԖᓬࡑǶ  

 

ມມມມǵǵǵǵҙፎБԄҙፎБԄҙፎБԄҙፎБԄ        

΋.ҙፎਔ໔ǺԾՋϡ2020202011111111ԃ2Д11ВଆԿ3Д10ВᄒЗȐа྽ӦวߞϐແᘈࣁᏧȑǶ  

Β.ҙፎӦᗺǺ  

Ȑ΋ȑ۬ࡹךᎫѦ٬ሦᓔǵж߄ೀǵᒤ٣ೀځ܈дѦҬ೽௤៾ϐᐒᄬȐаΠᙁᆀᎫѦᓔೀȑ܈Ⴞ୍ہ঩཮ۓࡰϐ

ᙚǴόளຫ୔ҙፎǶȐଭٰՋ٥ǵӑѭǵੀ୯ǵؙ๲Ӧ୔ߥᙚൂՏǶᏢғᔈӧচۚ੮Ӧӛ΢ॊൂՏҙፎߥ

ёҗႾ୍ہ঩཮ۓࡰϐߥᙚൂՏԏҹࡕǴ஌ҬᎫѦᓔೀਡᙯႾ୍ہ঩཮ȑ  

ȐΒȑߥᙚൂՏȐ۬ࡹᎫѦᓔೀȑᔈஒҙፎ߄ҹ༼໣ࡕҥջаૐޜ௠ဦ஌Կύ๮҇୯Ѡчѱ৪Ԁၡ5ဦ3ኴႾ୍ہ

঩཮ႾғᇶᏤ࠻ԏǴ۬ࡹߚᎫѦᓔೀϐߥᙚൂՏᔈஒҙፎ߄༼໣ࡕǴջਔϩץ஌Ҭ྽Ӧ۬ࡹךᎫѦᓔೀቩࢗ

ۯ౛ǴҭόૈҙፎڙǴόϒޣаੇແ஌ว܈঩཮ᒤ౛ǶΥၻਔ஌рǵ᛾ҹόሸӄہǴҗᎫೀ༼᏾ਡᙯႾ୍ࡕ

ᛦǶ  

Ο.ᛦҬ߄ҹǺ  

Ȑ΋ȑҙፎႾғᛦҬၗ਑ᔠਡ߄ǶȐӵߕҹ΋Ǻҁ߄ፎ࿼ܭҙፎ߄ҹ२।ǴځᎩᛦҬ߄ҹ٩ҁ߄໨ԛ໩ׇးुȑ  

ȐΒȑҙፎ߄΋Ԅ3ҽӚߕຠྣТ1஭ǴߥᙚൂՏ੮Ӹ1ҽ(ӵߕҹΒ)Ƕ  
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ȐΟȑႾۚӦۚ੮᛾ҹ(ӵႾۚӦيϩ᛾ቹҁ܈ៈྣቹҁ)܈ύ๮҇୯ៈྣϷႾۚيϩуᛝϐቹҁ ǹோቹӑ᛾ҹ໪

࿶ߥᙚൂՏᛝക᛾ܴǴԿ҅Ԅ᛾ҹǴϝ໪ܢܭᆵΕᏢਔᔠևᏢਠቩࢗǶ(ੀчӦ୔ќᛦᡍЊᝤฦ૶҅߄ҁ܈

  Ӹ1ҽȑǶܜᙚൂՏߥቹҁ2ҽǴߕϩϐЎҹǴ٠يၗ᛾ܴ๮ဴى

ȐѤȑ࡭ੀ୯ៈྣႾғӢᕇᒵڗϩวԶӛᎫੀ୯ж߄ೀҙፎᛝ᛾ϷΕნך୯ᐒ൑ǵෝαਔǴ֡ᔈᛦᡍڀԖੀ୯Ϧ

҇៾ϐ᛾ܴǶ  

ȐϖȑᏢᐕ᛾ҹǺ  

1.࿶ᎫѦᓔೀᡍ᛾܈җߥᙚൂՏਡᡍϐ౥཰᛾ਜǴҁԃহۑᔈۛ౥཰Ǵۘ҂ሦள౥཰᛾ਜޣǴёᔠଌҁᏢය

ӧᏢ᛾ܴਜǴՠΕᏢਔ໪ᛦҬ౥཰᛾ਜǴӵคݤᛦҬਔǴջڗ੃ځΕᏢၗ਱٠Ծ຤߇ӣႾۚӦǶ  

2.࿶ᎫѦᓔೀᡍ᛾܈җߥᙚൂՏਡᡍϐന3߈ᏢԃচۈԋᕮൂǴ໪ຏܴ၀ਠ܌ӧӦϷᏢڋԃज़Ǵ٠җߥᙚൂՏ

  ΢ᛝക᛾ܴǶ߄ᔠਡܭ

3.ӵӢႾۚӦᏢڋคݤว๏ύᏢ౥཰᛾ਜޣǴளᛦҬ࣬྽ךܭ୯୯ύ3ԃભ౥Ȑ่ȑ཰ำࡋϐ᛾ܴЎҹǶ 

ȐϤȑੇѦႾғ୷ҁၗ਑ь1ҽȐӵߕҹΟȑǶ  

ȐΎȑϪ่ਜǶȐज़ीᆉԿՋϡ2020202011111111ԃ8Д31Вۈ಄ӝҁᙁക܌ೕۓೱុۚ੮ԃज़ޣᛦҬǹӵߕҹѤȑ  

ຏ΋Ǻа΢Ӛ໨᛾ҹǴаቹӑҁжϐǴѦЎ໪᝿ԋύЎȐमЎ᛾ҹխ᝿ȑǴค໪ᛦҬচ᛾ҹǴோቹӑ᛾ҹ໪࿶ߥ

ᙚൂՏᛝക᛾ܴǹԿ҅Ԅ᛾ҹ໪ܢܭᆵΕᏢਔᔠևᏢਠቩࢗǴቹӑ᛾ҹ΋ࡓόϒଏᗋǶ  

ຏΒǺа΢Ӛ໨᛾ҹೱӕҙፎ߄฻΋ԛૐ஌Ǵ٠໪࿶ߥᙚൂՏࢗਡᛝക᛾ܴǴΥ᛾ҹόሸӄǵ༤ቪό၁ᅰǵቹӑ

όమධǵ܈҂࿶ߥᙚൂՏᛝകޣǴ֡೵٩ྣೕۓೀ౛ǴόӆڄፎံҹǶ  

ຏΟǺа΢߄਱֡໪ሸӄǴ߄ϣ܌ӈӚ໨ಒҞ֡໪೴໨༤ቪమཱǴӵ༤ቪۉӜǵᝤೣϷрғВයਔ໪ݙཀᆶႾۚ

᛾ǵ౥཰᛾ਜ܌ၩ΋ठǴमЎӦ֟໪аི҅༤ቪǴ߄਱όሸӄ܈༤ቪό၁ᅰޣǴόϒڙ౛Ƕ  

ຏѤǺӛߥᙚൂՏᛦҬແႝ຤Ǵ؂Ӝനӭаऍ20ߎϡࣁज़Ǵשӝ྽Ӧ೤ჾᛦбǴߥᙚൂՏளଜϒ෧խǴோӵቚу

ԏ຤Ǵᔈ࿶Ⴞ୍ہ঩཮ӕཀǶ΢ॊԏ຤ज़բҙፎ߄ҹ஌ଌແႝ຤Ҕ೼Ǵόள౽բдҔǴӵԖഭᎩǴ۬ࡹᎫѦ

ൂՏᔈஒᎩී೵ᛦ୯৤Ƕ  

ຏϖǺԖᜢӚ໨ҙፎ߄਱ӵόኦ٬ҔਔǴёа٩Ԅፄᇙ܈೵ӛᎫѦᓔೀ܈ႾۚӦߥᙚൂՏ઩ڗǶ  

 

ୖୖୖୖǵǵǵǵϩวϷΕᏢೕۓϩวϷΕᏢೕۓϩวϷΕᏢೕۓϩวϷΕᏢೕۓ        

΋.Ꮲғٰᆵࡕፄᔠᡏ਱Ǵӵว౜Ԗང෷ੰࢥགࢉ(HIV)ǵ่ޤਡ฻ǴᏢਠᔈ೯ޕፁғ࿿ǵϣࡹ೽᝾ࡹ࿿ǵϣࡹ೽Εр

୯Ϸ౽҇࿿ȐаΠᙁᆀ౽҇࿿ȑᄤځӚᑜѱ୍ܺઠǴ٠໪ज़යᚆნǶ  

Β.ύ฻Ꮲਠ8ܭДۭ໒ᏢǴΥ࿶ϩวᏢਠϐᏢғǴ୍໪8ܭД20Вܢ߻ᆵǴୖуӚਠጓભෳᡍΕᏢǶ  

Ο.཰࿶ਡ঑ϩวᏢਠӢ٣҂ૈӵයٰᆵΕᏢޣǴѸ໪ஒচวϐΕᏢ೯ޕਜ஌ԿႾ୍ہ঩཮೵ՉຏᎍǶӵటҙፎߥ੮

ΕᏢၗ਱Ǵᔈ೵ӛচϩวᏢਠҙፎǴΥ࿶ਡ঑ޣǴܭಜԃᏧᏢਠਡ঑ߥ੮ΕᏢ೯ޕਜǴҙᒤᛝ᛾܈Ε୯೚ё᛾ٰ

ᆵǶ  

Ѥ.ӚғډਠਔǴᔈ҅࡭Ԅ౥཰᛾ਜຏнΕᏢǶ  

ϖ.߻࿶ᕇ঑ϩวᏢਠᏢғǴӢ٣҂ૈٰᆵԶΞ҂ҙፎߥ੮ΕᏢၗ਱ޣǴӵҁԃᔕٰᆵϲᏢǴѸ໪ख़ཥҙᒤЋុǶ  

Ϥ.࿶ϩวٰᆵຏнΕᏢ܈ҙፎߥ੮ΕᏢၗ਱ԖਢޣǴ֡όளӆՉҙፎǶՠ࿶ᇶᏤӣ୯൩ᏢࡕǴӧ୯ϣଶ੮҂ᅈ΋ԃǴ

ӢࡺԾᜫଏᏢ߇ӣႾۚӦޣǴளख़ཥҙፎӣ୯൩ᏢǴ٠а΋ԛࣁज़Ƕ  

Ύ.ܢѠࡕӵόᒤ౛ຏнΕᏢ܈ΕᏢࡕᎁᏢਠଏᏢ܈ᄖᎍᏢᝤϐᏢғǴᔈջԾ຤߇ӣচۚ੮ӦǴόளӧᆵۚ੮Ƕ  

Ζ.Ꮲғҙፎٰᆵ൩᠐Ϧǵدҥ୯҇ύᏢǴᔈޔ٩ᗄѱǵᑜȐѱȑ۬ࡹཥғϩวբ཰БԄᒤ౛ΕᏢە٣Ƕ  

 

စစစစǵǵǵǵӚ໨຤Ҕ՗ीӚ໨຤Ҕ՗ीӚ໨຤Ҕ՗ीӚ໨຤Ҕ՗ीȐȐȐȐΠӈ຤Ҕ֡߃ࣁ՗ኧΠӈ຤Ҕ֡߃ࣁ՗ኧΠӈ຤Ҕ֡߃ࣁ՗ኧΠӈ຤Ҕ֡߃ࣁ՗ኧǴǴǴǴаཥѠჾൂࣁՏаཥѠჾൂࣁՏаཥѠჾൂࣁՏаཥѠჾൂࣁՏǴǴǴǴ໻ୖٮԵ໻ୖٮԵ໻ୖٮԵ໻ୖٮԵǶȑǶȑǶȑǶȑ        

΋.ӧᏢғࢲ຤ҔǺӧᏢය໔؂Д܌ሡᑧǵஎ຤ҔǴεᆵчӦ୔ऊሡ10,000ϡȐӵՐᏢਠஎްऊ7,000ϡȑǴύ೽Ӧ୔

ऊሡ9,000ϡȐӵՐᏢਠஎްऊ6,000ϡȑǴࠄ೽Ӧ୔ऊሡ9,000ϡȐӵՐᏢਠஎްऊሡ5,000ϡȑǶ 

Β.Ꮲਠ຤ҔǺȐ100100100100Ꮲԃࡋӵԏ຤Ԗፓ᏾ਔǴ٩௲ػ೽ೕۓ྽ԃᏢᚇ຤Ҕᛦય኱ྗᛦયȑ  

Ȑ΋ȑᏢ຤ǺϦҥଯύ6,240ϡǴϦدҥ୯ύխԏǶ  

ȐΒȑᚇ຤ǺϦҥଯύ1,740ϡǴϦҥ୯ύխԏǶ  

ȐΟȑжᒤ຤Ǻਜᝤᛛҁ຤ǵহۑϷоܺڋۑ຤ǴаϷځд੤ભ຤ǵᏢғৎߏ࿶த຤฻Ǵ֡٩ӚਠೕۓᛦયǴऊ໪

6Կ7ίϡǶ  

Ο.Ӛ໨຤Ҕᄤٰ۳ਓ຤֡໪ԾഢǴόளፎ؃ҺՖံշǶᏢғৎߏௗᔮᏢғғࢲ຤Ǵᔈஒී໨೵Չ༊஌Ꮲғဆ཰ϐᏢ

ਠǴҗᏢਠжࣁӸΕሌՉ܈ແֽǴࡪД٩ྣ҅྽ሡा๏бǴаխੁ຤Ƕ  

Ѥ.ੇѦႾғ٩ӄ଼҇நߥᓀݤೕۓǴ࡭Ԗۚ੮᛾ܴЎҹϐႾғǴᔈԾӧᆵۚ੮ᅈ4ঁДϐВଆǴୖуӄ଼҇நߥᓀǹ

ൂᐱӧᆵ൩ᏢޣǴፎӧ൩᠐ϐᏢਠаಃ6ᜪ೏ߥᓀΓᒤ౛ୖуӄ଼҇ߥ(Ҟ؂߻Γ؂ДԾбߥᓀ຤ࣁཥѠჾ374374374374

ϡ)ǶՠܢѠࡕϐ4ঁ߻Д٩Ⴞғ໾ੰᙴᕍߥᓀբ཰ाᗺೕۓǴᔈୖуႾғ໾ੰᙴᕍߥᓀǴӵႾߥӢࡺଶᒤǴќ٩

ೕۓᒤ౛Ƕ  

    

ҴҴҴҴǵǵǵǵځдݙཀ٣໨ځдݙཀ٣໨ځдݙཀ٣໨ځдݙཀ٣໨        

΋.Ꮲғٰᆵᔈࡪೕۓᒤ౛Πӈ٣໨Ǻ  

(΋ȑ࡭Ѧ୯ៈྣޣǴᏧȐȐȐȐ1111ȑȑȑȑᛝ᛾ҙፎਜᛝ᛾ҙፎਜᛝ᛾ҙፎਜᛝ᛾ҙፎਜȐȐȐȐ2222ȑȑȑȑៈྣៈྣៈྣៈྣȐȐȐȐԖਏය໪Ԗਏය໪Ԗਏය໪Ԗਏය໪6666ঁДа΢ঁДа΢ঁДа΢ঁДа΢ȑȐȑȐȑȐȑȐ3333ȑȑȑȑϤঁДϣܡឪϐϤঁДϣܡឪϐϤঁДϣܡឪϐϤঁДϣܡឪϐ2222әறՅқۭྣәறՅқۭྣәறՅқۭྣәறՅқۭྣ

ТТТТ2222஭஭஭஭ȐȐȐȐ4444ȑȑȑȑϩว೯ޕਜϩว೯ޕਜϩว೯ޕਜϩว೯ޕਜȐȐȐȐ5555ȑȑȑȑന3ঁ߈ДϣҗՉࡹଣፁғ࿿ۓࡰ୯Ѧӝ਱ᙴଣȐፎࢳႾۚӦᎫѦᓔೀȑрڀϐ

଼நᔠࢗӝ਱᛾ܴȐ֖̄̅̒฻ᔠෳǴᔠࢗ໨Ҟ၁ـᙁക߄ߕǴҭёԿՉࡹଣፁғ࿿੯ੰᆅֽڋᆛ֟
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http://www.cdc.gov.twᗺᒧٛࣝ஑୔/Ѧ୯Γᡏᔠ/ۚ੮଼ᔠۚ੮଼ᔠۚ੮଼ᔠۚ੮଼ᔠȑǴӛךᎫѦᓔೀҙፎۚ੮ᛝ᛾ٰᆵǴܭ٠Ε

୯15ࡕВϣӛۚ੮Ӧϣࡹ೽Εр୯Ϸ౽҇࿿୍ܺઠҙፎѦႾۚ੮᛾ǶႾۚӦคՉࡹଣፁғ࿿ᇡё୯Ѧᙴଣ

  ୯ᎫѦᓔೀǴКྣ྽Ӧᛝ᛾தೕᒤ౛Ƕך၌ࢳǴёޣ

ȐΒȑӧᆵคЊᝤޣǴᔈӧႾۚӦഢሸΠӈЎҹȐ1ȑҙፎਜȐᛦҬྣТ1஭ǵ٩୯҇يϩ᛾ೕ਱ȑȐ2ȑႾۚӦ܈

ۚՐӦيϩ᛾ Ȑܴ3ȑך୯ៈྣځ܈дىၗ᛾ܴڀԖך୯୯ᝤϐЎҹȐ4ȑႾۚӦۚ܈ՐӦ᝾ჸइᒵ᛾ܴਜ(҂

ԋԃΓǴځႾۚӦۘคว๏܈όว๏ޣխߕȑȐ5ȑύѧፁғЬᆅᐒᜢۓࡰᙴଣрڀϐ଼நᔠࢗӝ਱᛾ Ȑܴന

ᎫѦᐒᄬҙፎਡᙯ౽҇࿿Ǵว๏ൂԛΕ୯೚ё᛾ךд࣬ᜢ᛾ܴЎҹǴӛځਜϷޕ3ঁДϣԖਏȑ(6)ϩว೯߈

Ϸᆵ᡼Ӧ୔ۚ੮᛾ୋҁǴԾΕ୯ϐಜВଆ15ВϣǴۚ࡭੮᛾ୋҁӛ౽҇࿿ඤሦᆵ᡼Ӧ୔ۚ੮᛾ǶςΕ୯Ȑნȑ

ଶ੮ޣǴளഢሸ΢ॊ܌໪ЎҹǴΕ୯೚ё᛾ҹǴӛ౽҇࿿ҙፎᆵ᡼Ӧ୔ۚ੮᛾Ƕ  

ȐΟȑӧᆵচԖЊᝤޣǴᔈܭΕ୯30ࡕВϣ࡭Ꮷ࿶ᐒ൑ᇂԖΕ୯ࢗᡍᘈ૶ϐך୯ៈྣ܈Ε୯೚ё᛾ୋҁǴ೵ӛচЊ

ᝤ܌ӧӦЊ܌٣୍ࡹᒤ౛ᎂΕฦ૶Ǵόሡќᒤۚ੮᛾Ƕ  

Β.܌ᛦ᛾ܴЎҹԖଵ೷ǵߵҔ܈ᡂ೷฻௃٣Ǵᄖᎍځᒵڗၗ਱ǹςຏнΕᏢޣǴᄖᎍځᏢᝤǴЪόว๏ҺՖ࣬ᜢᏢ

཰᛾ܴǴ٠Ծ຤߇ӣচႾۚӦǶ  

Ο.ӧᆵ᡼Ӧ୔౜Ԗ܈চԖЊᝤϐႾғǴӧᏢය໔ᔈҙፎ጗ቻǴ౥཰܈ᚆਠࡕǴ጗ቻচӢ੃ྐǴ߾ᔈ፾Ҕᘜ୯Ⴞ҇ծ

ᚒǴёӛୢאǶԖᜢծۓೕتאᔈ፾Ҕ୯ϣ΋૓߾ϩǴيǴςคႾ҇ࡕᚆਠ܈ǶՠӵӧᏢය໔ǵ౥཰ۓᜢೕ࣬א

ϣࡹ೽ࡹא࿿ࢗ၌Ƕ 
Ѥ.ႾғӵڀࣁԖႾۚуᛝيϩϐتאǴܭ୯Ѧଯભύ฻а΢Ꮲਠ౥཰Ǵӆ߇୯൩᠐࣬ӕ฻ભ܈եܭচ฻ભᏢਠǴ٠

ό಄ӝȨᘜϯך୯୯ᝤޣϷᘜ୯Ⴞ҇ܺאᒤݤȩಃ4చಃ2໨ϐӧᏢ጗ቻచҹǶ    

ϖ.ੇѦᏢғৎߏᔈۓࡰӧᆵᒃ϶΋ΓࣁᅱៈΓǴॄೢྣ៝ǶᎫѦᓔೀᆶߥᙚൂՏ୍Ѹा؃Եғ༤ቪӧᆵᅱៈΓၗ਑ᎫѦᓔೀᆶߥᙚൂՏ୍Ѹा؃Եғ༤ቪӧᆵᅱៈΓၗ਑ᎫѦᓔೀᆶߥᙚൂՏ୍Ѹा؃Եғ༤ቪӧᆵᅱៈΓၗ਑ᎫѦᓔೀᆶߥᙚൂՏ୍Ѹा؃Եғ༤ቪӧᆵᅱៈΓၗ਑ǴǴǴǴ

٠ፎᏢਠܭᏢғຏнΕᏢਔࢗਡ٠ᖄᛠ٠ፎᏢਠܭᏢғຏнΕᏢਔࢗਡ٠ᖄᛠ٠ፎᏢਠܭᏢғຏнΕᏢਔࢗਡ٠ᖄᛠ٠ፎᏢਠܭᏢғຏнΕᏢਔࢗਡ٠ᖄᛠᅱៈΓᅱៈΓᅱៈΓᅱៈΓǶǶǶǶ      

Ϥ.Υ൩᠐๮ႾଯύϐႾғȐ֖୯ύ೽ȑᔈ΋ࡓՐਠǴځ຤Ҕ٩௲ػ೽ु܌ԏ຤኱ྗԏ຤Ƕ  

Ύ.ΥᏢਠ҂ഢԖஎްਔǴ໪ԾՉચၛՐஎǶ  

Ζ.࿶ϩวԖਢϐႾғǴόளԾՉᙯ᠐܈ϲ᠐ӚભံಞϷ຾অᏢਠȐଣȑǵޜύεᏢޜ܈ύ஑ࣽᏢਠǵε஑ਠଣ܌ᒤ

౛ӣࢬ௲ػϐ຾অᏢγ੤ǵᅺγӧᙍ஑੤Ϸځд໻ڹܭ໔ǵٯଷВ௤ፐϐ੤ձǶၴϸ߻໨ೕޣۓǴᄖᎍځԾՉᙯ

᠐܈ϲ᠐ϐᏢᝤǴЪόว๏ҺՖ࣬ᜢᏢ཰᛾ܴǹ౥཰ۈࡕว౜ޣǴᔈҗᏢਠᄖᎍځ౥཰ၗ਱Ǵ٠ଓᛦ܈ຏᎍځᏢ

Տ᛾ਜǶ  

ΐ.Ⴞғ౥཰ǵଏᏢ܈ҶᏢයᅈǴЪ҂ᝩុ൩ᏢޣǴύЗႾғيϩǶႾғيϩ࿶ύЗޣǴܭᝩុϲᏢǵᙯᏢ܈ൺᏢࡕǴ

 ϩǶيൺႾғࡠ

Μ.ႾғӧᏢය໔ǵ౥཰܈ଏᏢǵҶᏢࡕǴঃԖவ٣ᆶᛝ᛾Ҟޑό࣬಄ǵݤߚѺπ࡭܈Ҕଵᡂ೷Ўҹ฻ၴϸݤзϐ௃

 ᒤǶزݤǴஒ٩ޣ٣

Μ΋.ٰᆵΕᏢࡕǴԖᜢԋᕮԵࢗǵҶᏢǵᙯᏢ஼٩࣬ᜢೕۓᒤ౛Ƕ  

ΜΒ.চϩว୯҇ύᏢϐႾғܭΕᏢ߻ளҙፎׯϩวǴ٠а΋ԛࣁज़Ƕ 
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國立及臺灣省私立綜合高級中學國立及臺灣省私立綜合高級中學國立及臺灣省私立綜合高級中學國立及臺灣省私立綜合高級中學 99 學年度學雜費及代收代付費收費標準表學年度學雜費及代收代付費收費標準表學年度學雜費及代收代付費收費標準表學年度學雜費及代收代付費收費標準表 (供參考供參考供參考供參考) 

代收代付費（使用費） 項目  

類別  
學費  雜費  

實習實驗費  電腦實習費 宿舍費 

國立  6,240 元 1,820 元 

高一 
私立  

12,170 元 

至 

22,800 元 

4,620 元 

國立  6,240 元 2,060 元 

高二 
私立  

12,170 元 

至 

22,800 元 

4,900 元 

國立  6,240 元 2,060 元 

高三 
私立  

12,170 元 

至 

22,800 元 

4,900 元 

有選修實習課

程者，比照各職

業類科之實習

實驗費標準收

取實習實驗

費，選修不同學

程者依選修學

分之比例收

取，未選修者不

收費。  

選讀「電腦」相關

課程並實際使用

電腦者，應另繳

費，每週排課 1

節者 430 元，2 節

者 620 元，3 節者

790 元，4 節者 940

元。使用網路者應

增收 120 元（限已

專線上網並提供

教學使用者）。  

一般上課期間公

立：1520 元至 4810

元；私立：1520 元

至 6700 元。寒暑假

期間住宿學生，依實

際住宿時間比例另

收費。  

備註  

一、實習實驗費請於開學後，依實際選修情形收取（未開實習課程者，不得收取

實習實驗費）。但其總數不得超過工職標準。  

二、資訊、資料處理學程所修「電腦」相關課程，如屬「專業及實習」課程，且

已收取實習實驗費者，不得另行收取電腦實習費；必須為跨選非該學程之「電

腦」相關課程者，始得另行收取電腦實習費。  

 *國立華僑實驗高級中學之收費標準適用本表* 
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100100100100 ᏢԃࡋᏢԃࡋᏢԃࡋᏢԃੇࡋѦੇѦੇѦੇѦႾғҙፎႾғҙፎႾғҙፎႾғҙፎٰᆵϲ᠐ଯύٰᆵϲ᠐ଯύٰᆵϲ᠐ଯύٰᆵϲ᠐ଯύǵǵǵǵ୯ύ୯ύ୯ύ୯ύᛦҬၗ਑ᔠਡ߄ᛦҬၗ਑ᔠਡ߄ᛦҬၗ਑ᔠਡ߄ᛦҬၗ਑ᔠਡ߄    
ĞΏےቜ༊ػΧቜےχࡲࡶĂ෸ᗴκےχቜ੤ኧᕏణĂշ෶Щ෷ӕཆػࡏཆࡏሣ˛ğ 

ౢϪᘸѿĈśଯύଯύଯύଯύś੽ύύύύ 

Χቜʡ˛̜חϪĈ                                                                                                              ŏ࿌Ρሡ༴Ĉ                                    

Χቜʡח̜࠼ϪĈ                                                                                                                          
Ğ࿌Ρሡ༴Υ࿌ਜ਼ࢷ׏๼ሡყĂΧቜʡ˼าğ

  

͎ΡБ̢̠Ĉљ˯       Б    ̢    ̠   ؒѿĈśԸ ś˄   ੽ѿĈ                     

＊＊＊＊下下下下表係供駐外館處表係供駐外館處表係供駐外館處表係供駐外館處、、、、保薦單位檢核申請人所繳各項證件保薦單位檢核申請人所繳各項證件保薦單位檢核申請人所繳各項證件保薦單位檢核申請人所繳各項證件，，，，請申請人勿填請申請人勿填請申請人勿填請申請人勿填＊＊＊＊ 

駐外館處駐外館處駐外館處駐外館處、、、、保薦單位審查意見保薦單位審查意見保薦單位審查意見保薦單位審查意見 

表件繳交情形勾選欄表件繳交情形勾選欄表件繳交情形勾選欄表件繳交情形勾選欄 

項項項項 

 

次次次次 繳交表件繳交表件繳交表件繳交表件 
頁次頁次頁次頁次 本欄位係依據簡章規定勾選本欄位係依據簡章規定勾選本欄位係依據簡章規定勾選本欄位係依據簡章規定勾選 

備註備註備註備註 

一 申請表（1 式 2 份） 第╴╴╴頁 
□已收訖 
□缺  件 

 

二 
僑居地居留證件(如僑居地身分證影本或護照影

本)或中華民國護照及僑居身分加簽之影本 
第╴╴╴頁 

□已收訖  □符合規定 
□缺  件  □不符規定 

證件需經海外保薦單
位查證屬實。 

三 
學歷證件：經駐外館處驗證或由保薦單位核驗之
畢業證書（本年夏季應屆畢業，尚未領得畢業證
書者，可檢送本學期在學證明書）。 

第╴╴╴頁 
□已收訖 
□缺  件 

  

四 
經駐外館處驗證或由保薦單位核驗之最近 3 學年
原始成績單，並註明該校所在地及學制年限，由
保薦單位簽章證明。 

第╴╴╴頁 

□已收訖   
□缺  件 
□操行成績達標準 
□操行成績未達標準 

  

五 

申請升讀國立華僑實驗高級中學者: 
檢具在僑居地華校初中畢業或相當於華校初中之
外文學校畢業之證書或證明，且 3 學年學業成績
平均在 70 分以上（以 60 分為及格標準）。如因僑
居地學制無法發給中學畢業證書，得繳交相當於
我國國中 3 年級畢（結）業程度之證明文件。 

第╴╴╴頁 

□已收訖   
□缺  件 
□無須繳交 
□學業成績達標準 
□學業成績未達標準 

 

六 

申請升讀國民中學者: 
檢具在僑居地華校高級小學畢業或相當於華校小
學畢業程度之外文學校畢業之證書或證明，且新
生入學年齡在 13 歲以下（即 1991991991998888 年 8 月 1 日（含）
以後出生）。 

第╴╴╴頁 
□已收訖  □年齡符合規定 
□缺  件  □年齡不符規定 
□無須繳交 

 

七 海外僑生基本資料卡 1 份 第╴╴╴頁 
□已收訖   
□缺  件 

 

八 華語文聽講及筆記能力  
□良好 
□可 
□差 

  

九 體格及精神健全無痼疾之規定  
□符合規定 

□不符規定 
 

十 
泰北地區另繳驗戶籍登記表正本或足資證明華裔
身分之文件並附影本 

第╴╴╴頁 
□已收訖   □無須繳交 

□缺  件 
 

十
一 

切結書 第╴╴╴頁 
□已收訖   □無須繳交 
□缺  件 

 

     

申請人檢附資料均已查證屬實並依序編列頁碼申請人檢附資料均已查證屬實並依序編列頁碼申請人檢附資料均已查證屬實並依序編列頁碼申請人檢附資料均已查證屬實並依序編列頁碼；；；；共計共計共計共計╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴頁頁頁頁 

保薦單位簽章保薦單位簽章保薦單位簽章保薦單位簽章  

駐外館處簽章駐外館處簽章駐外館處簽章駐外館處簽章  

僑務委員會審核意見僑務委員會審核意見僑務委員會審核意見僑務委員會審核意見  

裝

訂

線 

裝 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訂 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

線 
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ੇѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐
ଯભύᏢ
୯҇ύᏢᏢਠҙፎ߄ 

中 文  別號  性 出  生 出生地  

姓       名 
英 文  別 

 
年月日 

西元 19   年 
 

     月   日 籍  貫      省     
縣
市 

校 名  家長 (父) 
中

英
 

(父) 
   年  月  日 原 畢 業 或 肄 業 

學 校 名 稱 及 

就 讀 科 別 
科 別  

在 校 

年 月 

(西元) 

自 
     年   日 
至 

姓名 (母) 
中

英
 

出生 

日期 

(西元) （母） 
   年  月  日 

家庭 

經濟 

狀況 

 

居 留 地 及 
通 訊 地 址 

中 文  英  文  電  話  

在 臺 監 護 人 姓 名  電 話   

住 址 及 電 話 住 址    

何時由何地到達 
 

居 留 地  
國  籍  

希 望 就 讀 學 校 

 

 

一、 立 學校 
二、 立 學校 
三、 立 學校 
四、 立 學校 
五、主管教育行政機關核定分發其他學校 
 

經詳閱 100100100100 學年度海外僑生來臺升學簡章其

中各項規定均願意遵守 

 

申請學生  
簽名
蓋章 

 

 

 

此處請自行貼 

妥 2 寸 正 面 

半 身 照 片 
家  長  

簽名
蓋章 

檢 附 

證 件 

一、居留證明    件 
二、畢業證書    件 
三、最近三個學年成績單    件 
四、體格檢查表    件 
 

 中華民國 100 年   月   日 

備 
 

註 

 
一、回國升學，一切自費。                  三、所填學歷及最近在海外連續居留 6 年以上，如有不實願照簡章規定退學。 
二、填寫必須依照簡章規定。                四、未具華語文聽講及筆記能力者請勿保薦。 
 

一、本表須以正楷填寫，不得使用簡體字。 
二、居留地通訊地址英文欄必須以英文正楷切實填寫不得僅填寫信箱號碼。 
 

附件二 
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ੇѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐
ଯભύᏢ
୯҇ύᏢᏢਠҙፎ߄ 

中 文  別號  性 出  生 出生地  

姓       名 
英 文  別 

 
年月日 

西元 19   年 
 

     月   日 籍  貫      省     
縣
市 

校 名  家長 (父) 
中

英
 

(父) 
   年  月  日 原 畢 業 或 肄 業 

學 校 名 稱 及 

就 讀 科 別 
科 別  

在 校 

年 月 

(西元) 

自 
     年   日 
至 

姓名 (母) 
中

英
 

出生 

日期 

(西元) （母） 
   年  月  日 

家庭 

經濟 

狀況 

 

居 留 地 及 
通 訊 地 址 

中 文  英  文  電  話  

在 臺 監 護 人 姓 名  電 話   

住 址 及 電 話 住 址    

何時由何地到達 
 

居 留 地  
國  籍  

希 望 就 讀 學 校 

 

 

一、 立 學校 
二、 立 學校 
三、 立 學校 
四、 立 學校 
五、主管教育行政機關核定分發其他學校 
 

經詳閱 100100100100 學年度海外僑生來臺升學簡章其

中各項規定均願意遵守 

 

申請學生  
簽名
蓋章 

 

 

 

此處請自行貼 

妥 2 寸 正 面 

半 身 照 片 
家  長  

簽名
蓋章 

檢 附 

證 件 

一、居留證明    件 
二、畢業證書    件 
三、最近三個學年成績單    件 
四、體格檢查表    件 
 

 中華民國 100 年   月   日 

備 
 

註 

 
一、回國升學，一切自費。                  三、所填學歷及最近在海外連續居留 6 年以上，如有不實願照簡章規定退學。 
二、填寫必須依照簡章規定。                四、未具華語文聽講及筆記能力者請勿保薦。 
 

一、本表須以正楷填寫，不得使用簡體字。 
二、居留地通訊地址英文欄必須以英文正楷切實填寫不得僅填寫信箱號碼。 
 

附件二 
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ੇѦႾғҙፎٰᆵϲ᠐
ଯભύᏢ
୯҇ύᏢᏢਠҙፎ߄ 

中 文  別號  性 出  生 出生地  

姓       名 
英 文  別 

 
年月日 

西元 19   年 
 

     月   日 籍  貫      省     
縣
市 

校 名  家長 (父) 
中

英
 

(父) 
   年  月  日 原 畢 業 或 肄 業 

學 校 名 稱 及 

就 讀 科 別 
科 別  

在 校 

年 月 

(西元) 

自 
     年   日 
至 

姓名 (母) 
中

英
 

出生 

日期 

(西元) （母） 
   年  月  日 

家庭 

經濟 

狀況 

 

居 留 地 及 
通 訊 地 址 

中 文  英  文  電  話  

在 臺 監 護 人 姓 名  電 話   

住 址 及 電 話 住 址    

何時由何地到達 
 

居 留 地  
國  籍  

希 望 就 讀 學 校 

 

 

一、 立 學校 
二、 立 學校 
三、 立 學校 
四、 立 學校 
五、主管教育行政機關核定分發其他學校 
 

經詳閱 100100100100 學年度海外僑生來臺升學簡章其

中各項規定均願意遵守 

 

申請學生  
簽名
蓋章 

 

 

 

此處請自行貼 

妥 2 寸 正 面 

半 身 照 片 
家  長  

簽名
蓋章 

檢 附 

證 件 

一、居留證明    件 
二、畢業證書    件 
三、最近三個學年成績單    件 
四、體格檢查表    件 
 

 中華民國 100 年   月   日 

備 
 

註 

 
一、回國升學，一切自費。                  三、所填學歷及最近在海外連續居留 6 年以上，如有不實願照簡章規定退學。 
二、填寫必須依照簡章規定。                四、未具華語文聽講及筆記能力者請勿保薦。 
 

一、本表須以正楷填寫，不得使用簡體字。 
二、居留地通訊地址英文欄必須以英文正楷切實填寫不得僅填寫信箱號碼。 
 

附件二 
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                       海外僑生基本資料卡                       ॵٙԿ       
注意：畫虛線方格請勿填寫 (1)流水號 

男(M)  

姓 

 中 

     (2) 

 文 

 
別 
號 
(4) 

 
性 
別 
(5) 女(F)  

出生 
日期 

(6) 

西元  年  月  日 
出

生 
 

代     碼 

名 

 英 

     (3) 

 文 

 
籍 
貫 
(7) 

               省 

(直轄市) 
   

                    縣 

(8)                  市 

地 

(9) 

代 

碼 
   

國 名 碼 英文(O)  僑居地 
(10) 

 

   

僑居地址 
(11) 中文(1)  

 
(12) 

家 長 或 

監 護 人 

(13) 

姓 
 

(14) 

稱 
 

(15) 

職  
(16) 

住 英文(O) 

(17) (18) 

電  

在 臺 

監 護 人 

名 

(19) 
 

謂 

(20) 
 

業 

(21) 
 

址 

(22) 
中文  

話 

(23) 
 

英文(O) 英文(O) 
僑居地最高學歷 

(24) 
中文(1) 

校名： 

 (25) 
中文(1) 

科別： 

在 臺 住 址 

(33) 
 

家 庭 狀 況 
父名 

(34) 
 

母名 

(33) 
 

家庭經濟情形 

(36) 
 

申 請 類 別 

(26) 
 

保薦單位 

(27) 
 

分 發 學 校 
學校 

代碼 
校                                     名 (29) 系     (科)   (30) 分 發 日 期(31) 機 關 核 准 字 號 (32) 

(28)      
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醫院標誌 

Hospital’s 

Logo 

健康檢查證明應檢查項目表健康檢查證明應檢查項目表健康檢查證明應檢查項目表健康檢查證明應檢查項目表（（（（乙表乙表乙表乙表）））） 

（國名、醫院名稱、地址、電話、傳真機） 

ITEMS  REQUIRED  FOR  HEALTH  CERTIFICATE ȐȐȐȐType Bȑȑȑȑ 
（National Name, Hospital’s Name, Address, Tel, FAX） 

檢查日期 ____/____/____ 

(年) (月) (日)       

____/____/____ 

    (Ｍ) (Ｄ) (Ｙ) 

Date of Examination 
 

基基基基  本本本本  資資資資  料料料料  ( BASIC DATA) 

 

 

 

 

 

實實實實    驗驗驗驗    室室室室    檢檢檢檢    查查查查(LABORATORY EXAMINATIONS) 

A.HIV 抗體檢查（Serological Test for HIV Antibody）：□陽性（Positive） □陰性（Negative） 

□未確定（Indeterminate） 

   ａ.篩檢（Screening Test）：   □EIA  □Serodia  □其他（Others）______________ 

   ｂ.確認（Confirmatory Test）：□Western Blot     □其他（Others）______________ 

B.胸部 X 光檢查肺結核（Chest Ｘ-Ray for Tuberculosis）：（妊娠孕婦可免接受「胸部 X 光檢查」） 

   □正常（Normal）    □異常 ( Abnormal ) ______________________※※※※限大片攝影限大片攝影限大片攝影限大片攝影（（（（Standard Film Only）））） 

C.腸內寄生蟲（含痢疾阿米巴等原蟲）糞便檢查（採用離心濃縮法檢查）（Stool examination for parasites includes 

Entameba histolytica etc.）(centrifugal concentration method)： 

   □陽性，種名( Positive, Species ) ______________________  □陰性（Negative） 

D.梅毒血清檢查（Serological Test for Syphilis）：□陽性（Positive）□陰性（Negative） 

   ａ.□RPR   ｂ.□VDRL  ｃ.□TPHA/TPPA   ｄ.□其它（Other）          

E.麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明（proof of positive measles and rubella antibody titers or 

measles and rubella vaccination certificates）： 

   a.抗體檢查（Antibody test )  麻疹抗體 measles antibody titers     □陽性 Positive     □陰性 Negative 

德國麻疹抗體 rubella antibody titers  □陽性 Positive     □陰性 Negative 

b.預防接種證明 Vaccination Certificates   

□麻疹預防接種證明 Vaccination Certificates of Measles 

□德國麻疹預防接種證明 Vaccination Certificates of Rubella 

   c. □經醫師評估，有接種禁忌者，暫不適宜接種。(Having contraindications, not suitable for vaccination) 

漢漢漢漢   生生生生    病病病病    檢檢檢檢    查查查查（（（（EXAMINATION FOR HANSEN’S DISEASE）））） 

漢生病視診結果(Skin Examination) □正常 Normal □異常 Abnormal（※視診異常者，須進一步採檢確認） 

（※If abnormal skin lesion is found, further skin biopsy or skin smear is required） 

ａ.病理切片(Skin Biopsy)： □陽性（多菌、少菌性【Positive - MB,PB】；診斷依據：兩者之一即為陽性【Diagnostic 

if either of them positive】）     □陰性（Negative） 

ｂ.皮膚抹片(Skin Smear)：□陽性 ( Finding bacilli in affected skin smears ) □陰性（Negative） 

※ 皮膚病灶合併感覺喪失或神經腫大( Skin lesions combined with sensory loss or enlargement of peripheral 

nerves ) □有（Yes）   □無（No）  
 
備註(Note)： 

一、本表供外籍人士等申請在台灣定居或居留時使用。This form is for residence application. 

二、兒童 6 歲以下免辦理健康檢查，但須檢具預防接種證明備查(年滿 1 歲以上者，至少接種 1 劑麻疹、德國麻

疹疫苗)。A child under 6 years old is not necessary to have laboratory examination, but the certificate of 

vaccination is necessary. Child age one and above should get at least one dose of measles and rubella vaccines. 

三、妊娠孕婦及兒童 12 歲以下免接受「胸部Ｘ光檢查」。 Pregnant women and children under 12 years of age are 

exempted from chest X-ray examination. 

四、兒童 15 歲以下免接受「HIV 抗體檢查」及「梅毒血清檢查」。 A child under 15 years old is not necessary to have 

Serological Test for HIV or Syphilis. 

五、居住於北美洲、歐洲、紐西蘭、澳洲、日本、南韓、香港、澳門及新加坡等地區或國家之申請者，得免驗腸

內寄生蟲糞便檢查。 Applicants living in Northern America, Europe, New Zealand, Australia, Japan, South Korea, 

 
姓 名   性  別 
Name 

： 
–––––––––––––––––  Sex 

： □男 Male □女 Female 

身份證字號   護照號碼  
ID No. 

： 
––––––––––––––––  Passport No. 

： 
–––––––––––––––– 

出生年月日  國籍  
Date of Birth 

： 
––– 

/ 
––– 

/ 
–––  Nationality 

： 
–––––––––––––––– 

 

 

照片 

 

Photo 
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Hong Kong, Macao or Singapore are not required to undergo a stool examination for parasites. 

六、結論：根據以上對                   先生/女士/小姐之檢查結果為□合格  □不合格。 

Result: According to the above medical report of Mr./Mrs./Ms.                   , he/she has 

□passed    □failed   the examination. 

負 責 醫 檢 師 簽 章             

(Chief Medical Technologist) 
：  （Name ＆ Signature） 

    
負 責 醫 師 簽 章             

( Chief  Physician ) 
：  （Name ＆ Signature） 

    
醫 院 負 責 人 簽 章             

( Superintendent ) 
：  （Name ＆ Signature） 

日期（Date）：      /      /           本證明三個月內有效本證明三個月內有效本證明三個月內有效本證明三個月內有效（（（（Valid for Three Months）））） 

附錄附錄附錄附錄：：：：健康檢查證明不合格之認定原則健康檢查證明不合格之認定原則健康檢查證明不合格之認定原則健康檢查證明不合格之認定原則 
檢查項目 不合格之認定原則 

人類免疫缺乏病
毒抗體檢查 

一、人類免疫缺乏病毒抗體檢驗經初步測試，連續二次呈陽性反應者，應以西方墨點法(WB)作確認試驗。 
二、連續二次(採血時間需間隔三個月)西方墨點法結果皆為未確定者，視為合格。 

胸部Ｘ光檢查 一、活動性肺結核(包括結核性肋膜炎)視為「不合格」。 
二、非活動性肺結核視為「合格」，包括下列診斷情形：纖維化(鈣化)肺結核、纖維化(鈣化)病灶及肋膜

增厚。 

腸內寄生蟲糞便
檢查 

一、 經顯微鏡檢查結果為腸道蠕蟲蟲卵或其他原蟲類如：痢疾阿米巴原蟲（Entamoeba histolytica）、鞭
毛原蟲類，纖毛原蟲類及孢子蟲類者為不合格。 

二、 經顯微鏡檢查結果為人芽囊原蟲及阿米巴原蟲類，如：哈氏阿米巴（Entamoeba hartmanni）、大腸
阿米巴（Entamoeba coli）、微小阿米巴（Endolimax nana）、嗜碘阿米巴（Iodamoeba butschlii）、雙核
阿米巴（Dientamoeba fragilis）等，可不予治療，視為「合格」。 

三三三三、、、、    妊娠孕婦如為寄生蟲檢查陽性者妊娠孕婦如為寄生蟲檢查陽性者妊娠孕婦如為寄生蟲檢查陽性者妊娠孕婦如為寄生蟲檢查陽性者，，，，視為合格視為合格視為合格視為合格；；；；請於分娩後請於分娩後請於分娩後請於分娩後，，，，進行治療進行治療進行治療進行治療。。。。 

梅毒血清檢查 ΋ǵа RPR ܈ VDRL ύ΋ᅿу΢ځ TPHA(TPPA)ϐᔠᡍǴӵᔠᡍ่݀ԖΠӈ௃׎Һ΋ޣǴࣁȨόӝ਱ȩǺ 
Ȑ΋ȑ܄ࢲఘࢥǺӕਔ಄ӝచҹȐ΋ȑϷȐΒȑǵ܈໻಄ӝచҹȐΟȑޣǶ 
ȐΒȑ܄ࢲߚఘࢥǺ໻಄ӝచҹȐΒȑޣǶ 
ΒǵచҹǺ 
Ȑ΋ȑᖏރੱ׉р౜ฯΠੳ܈ӄ܄يఘࢥआ੶฻ᖏރੱ׉Ƕ 
ȐΒȑ҂මௗڙఘݯࢥᕍੰ܈ўόమཱޣǴRPR(+)܈ VDRL(+)ǴЪ TPHA (TPPA)=1Ǻ320 а΢Ȑ֖ 320ȑǶ 
（三）曾經接受梅毒治療者，VDRL 價數上升四倍。 
三、梅毒血清檢查不合格者梅毒血清檢查不合格者梅毒血清檢查不合格者梅毒血清檢查不合格者，，，，檢具治療證明檢具治療證明檢具治療證明檢具治療證明，，，，視為合格視為合格視為合格視為合格。。。。 

麻疹、德國麻疹 麻疹、德國麻疹抗體陰性且未檢具麻疹、德國麻疹預防接種證明者為不合格。但經醫師評估有麻疹、德
國麻疹疫苗接種禁忌者，視為合格。                                                                 

Appendix: Principles in determining the health status failed 
Test Item Principles on the determination of failed items 
Serological Test 
for HIV Antibody 

1. If the preliminary testing of the serological test for HIV antibody is positive for two consecutive times, 
confirmation testing by WB is required. 

2. When findings of two consecutive WB testing (blood specimens collected at an interval of three months) are 
indeterminate, this item is considered qualified.  

Chest X-ray 1. Active pulmonary tuberculosis (including tuberculous pleurisy) is unqualified. 
2. Non-active pulmonary tuberculosis including calcified pulmonary tuberculosis, calcified foci and 

enlargement of pleura, is considered qualified. 
Stool 
Examination for 
Parasites  

1. By microscope examination, cases are determined unqualified if intestinal helminthes eggs or other 
protozoa such as Entamoeba histolytica, flagellates, ciliates and sporozoans are detected. 

2. Blastocystis hominis and Amoeba protozoa such as Entamoeba hartmanni, Entaboeba coli, Endolimax nana, 
Iodamoeba butschlii, Dientamoeba fragilis found through microscope examination are considered qualified 
and no treatment is required. 

3. Pregnant women who have positive result for parasites examination are considered qualified and please 
have medical treatment after delivery. 

Serological Test 
for Syphilis 

1. After testing by either RPR or VDRL together with TPHA(TPPA), if cases meet one of the following situations 
are considered failing the examination.  
(1)Active syphilis: must fit the criterion (1) + (2) or only the criterion (3). 
(2)Inactive syphilis: only fit the criterion (2). 

2. Criterion: 
(1)Clinical symptoms with genital ulcers (chancres) or syphilis rash all over the body. 
(2)No past diagnosis of syphilis, a reactive nontreponemal test (i.e., VDRL or RPR), and TPHA(TPPA)＝

1：320↑(including 1：320)  
(3)A past history of syphilis therapy and a current nontreponemal test titer demonstrating fourfold or 

greater increase from the last nontreponemal test titer. 
3. Those that have failed the serological test for syphilis but have submitted a medical treatment certificate 

are considered passing the examination. 
Measles, Rubella The item is considered unqualified if measles or rubella antibody is negative and no measles, rubella 



 13 

vaccination certificate is provided. Those who having contraindications, not suitable for vaccinations are 
considered qualified. 

10/28/2009 修訂 

 

 


