
康寧醫院

02-26345500-16608 張小姐

（價格以醫院公告為主）

V

葫州診所

02-26306606

潘護理長

（價格以診所公告為主）

台北市聯合醫院 V
V

（15年內）

V

（不宜接種醫生診斷證明+切結書

，可否進場由單位感控審查）

新北市聯合醫院 V
V

（16年內）
V

汐止國泰醫院 V

V

實習前

一年內

V

（不宜接種醫生診斷證明，可否進

場由單位感控審查）

台北國泰醫院 V

V

實習前

一年內

V

（不宜接種醫生診斷證明，可否進

場由單位感控審查）

臺安醫院 V
V

（15年內）
V

三軍總醫院 V

三軍總醫院

北投分院
V

V

（15年內）
V

台北醫學大學

附設醫院
V

康寧醫院 V
V

實習前

一年內

V

台北慈濟醫院 V

V

實習前

一年內

V

亞東醫院 V
V

（近1~2年）
V

基隆長庚 V

V

實習前

一年內

V

永和耕莘醫院 V

V

（15年內或具有曾經診斷確

認麻疹之佐證資料）
V

新光醫院
V

（15年內）
V

萬芳醫院 V

V

實習前

一年內

            V

（檢附實習學生及實習指導老師的

Covid-19疫苗追加劑滿14天之疫苗

接種紀錄卡(小黃卡)影本，並於實

習當天需帶正本至實習單位備查。

輔仁大學

附設醫院

（體檢單位必須為勞重部指

定之體格檢查醫療機構，並

為地區醫院以上層級醫院）

V
V

（15年內）
V

衛生福利部

雙和醫院
V

V

實習前

一年內

V

振興醫院 V
V

（15年內）
V

恩主公醫院 V V V

新北市立土城醫院

（體檢單位必須為勞重部指

定之體格檢查醫療機構，並

為地區醫院以上層級醫院）

V V V

台北榮總 V
V

（近1~2年）
V

南港健康中心 V

V

實習前

一年內

V

內湖健康中心 V

V

實習前

一年內

V

信義健康中心 V

V

實習前

一年內

V

松山健康中心 V

V

實習前

一年內

V

汐止衛生所 V

V

實習前

一年內

V

實習單位體檢項目

（項目依實習合約簽訂內容列表，未完備者~單位將無法同意學生到院實習；

目前合約為112/08/01-113/07/31 體檢規定將依實習單位規定進行滾動式調整）

112學年度不須檢附covid-19施打記錄

V

實習前三個月

V

實習前三個月

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）
三個月內

V

實習前三個月

V

實習前三個月

V

實習前

一年內

V

（5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

三個月內
V

（三個月內）

V

實習前

三個月內

六個月內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

六個月內
V

實習前六個月

V

實習前六個月

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前六個月

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

（陽性5年內報告）

V

實習前

三個月內

六個月內

300 400 400 100 700 300

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

三個月內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

三個月內

V

實習前

（六個月內陽性報告或2劑疫苗

接種）

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

（陽性5年內報告）

V

實習前六個月

V

實習前六個月

V

（5年內報告）

一年內

V

（陽性5年內報告）

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

於甲方實習3個月以上(含)，

另應提供一年內之麻疹及德國麻疹IgG抗體檢驗結果，

檢驗結果陰性者建議施打MMR疫苗，並附證明

V

實習前

一年內

六個月內

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

單位/健檢項目

三個月內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

三個月內

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

胸x光檢查

400 450 320 400

A型肝炎抗體 B型肝炎標誌

三個月內

400

V

實習前三個月

V

實習前三個月

施打抗體

疫

接種證明

施打MMR

接種證明

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

500 500

V

若無5年內抗體陽性報告，須檢

附追加1劑疫苗接種證明

480

V

（陽性5年內報告）

施打COVID-19

接種證明

（完成三劑且滿14天）

V

（陽性5年內報告）

V

實習前

三個月內

500 500

德國麻疹 麻疹抗體 腮腺炎水痘抗體

V

（陽性6年內報告）

V

實習前三個月

V

實習前三個月

Measles virus Ab Munps-IgG

500

C型肝炎標誌 梅毒血清篩檢

VDRL

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

（陽性5年內報告）

Anti-HAV IgG
HBsAg

表面抗原

Anti-HBs

表面抗體

Anti-HBc

核心抗體
Anti-HCV Rubella IgGVaricella Zoster IgG

140 400 480

於甲方實習3個月以上(含)，

另應提供一年內之麻疹及德國麻疹IgG抗體檢驗結果，

檢驗結果陰性者建議施打MMR疫苗，並附證明

400 300

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

V

（陽性5年內報告）

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

（陽性5年內報告）

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

V

實習前

一年內

六個月內

V

實習前

六個月內

V

實習前

六個月內

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

六個月內

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前

六個月

V

實習前三個月
三個月內

V

實習前三個月

V

實習前三個月

V

實習前三個月

V

實習前三個月


