聖約翰科技大學 94年度新生入學體格檢查工作承辦單位甄審企劃書格式
1、 承包單位名稱

1、 機構名稱

2、 負責人

3、 地址

4、 聯絡電話

5、 醫療事業機構開業執照【請附影本】

2、 最近三年（含以上）曾承辦學校體檢工作，並為同一所學校連續二年之體檢工作說明（表格不足請自行增列）
	學校名稱
	學校聯絡人電話
	參加體檢人數
	承辦體檢日期
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3、 此次體檢計劃（表格不足請自行增列）

	檢查項目
	使用儀器、設備及試劑之說明
	人力規劃

	一般體格檢查
	
	

	身高
	
	

	體重
	
	

	血壓
	
	

	視力
	
	

	辨色力
	
	

	牙齒
	
	

	一般理學檢查
	
	

	心臟
	
	

	肺臟
	
	

	淋巴腺
	
	

	甲狀腺
	
	

	肌肉及骨關節
	
	

	皮膚
	
	

	尿液檢查
	
	

	實驗室檢查
	
	

	胸部X光檢查
	
	

	其他
	
	

	
	
	


4、 檢查後可提供之服務項目及電腦統計資料（請逐項詳列）
5、 檢查結果準確度之保證及相關違約事項可接受之罰則說明（請逐項詳列）

6、 檢查項目收費明細說明（請逐項詳列，以每一學生收費標準計算）

7、 檢附各項執照、證件影本（表格不足請自行增列）

8、 其他

表單編號: QP-HLT-05-01

保存期限: 3年









