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受聘僱外國人健康檢查管理辦法(下稱本辦法)係依就業服務法(以下簡稱本法)第四十八條第三項授權訂定，業經前行政院衛生署於九十三年一月十三日訂定發布，歷經八度修正在案。
配合勞動部於一百零五年十一月十五日修正發布之「外國人受聘僱從事就業服務法第四十六條第一項第八款至第十一款規定工作之轉換雇主或工作程序準則」第十四條，變更接續聘僱之雇主聘僱許可期間；以及一百零六年一月十一日修正發布之「雇主聘僱外國人許可及管理辦法」第二十八條，刪除申請聘僱許可需檢附健康檢查證明之規定，爰修正本辦法，修正要點如下：
1、 因應勞動部修正前揭規定，為達最終簡化健康檢查管理之目的，統一規範本法一百零五年十一月五日修正生效後第二類受聘僱外國人之定期健康檢查時程之計算始點，並就健康檢查證明書之收受，及再檢查診斷證明書或完成治療之診斷證明書備查作業等，配合實務作業修正相關規定。（修正條文第五條、第七條及第八條）
2、 為銜接本辦法修正前後，致使第二類外國人實際縮短或延長健康檢查時間者，考量防疫風險、雇主及第二類外國人之負擔，增訂雇主應安排第二類外國人至指定醫院接受健康檢查，或免辦理該次自聘僱許可生效日起計六個月定期健康檢查之規定。（修正條文第十一條）

受聘僱外國人健康檢查管理辦法修正條文對照表
	修  正  條  文
	現  行  條  文
	說    明

	第一條本辦法依就業服務法（以下簡稱本法）第四十八條第三項規定訂定之。
	第一條本辦法依就業服務法（以下簡稱本法）第四十八條第三項規定訂定之。
	本條未修正。

	第二條本辦法用詞，定義如下：
1、 第一類外國人：指受聘僱從事本法第四十六條第一項第一款至第六款規定工作之外國人。
2、 第二類外國人：指受聘僱從事本法第四十六條第一項第八款至第十一款規定工作之外國人。
3、 認可醫院：指經中央衛生主管機關認可得辦理受聘僱外國人入國前健康檢查之國外醫院。
4、 指定醫院：指經中央衛生主管機關指定得辦理受聘僱外國人入國後健康檢查之國內醫院。
5、 都治服務：指經衛生主管機關指派之關懷員送藥及親眼目睹病人服藥之服務（Directly Observed Treatment Short-Course, DOTS）。
	第二條本辦法用詞，定義如下：
1、 第一類外國人：指受聘僱從事本法第四十六條第一項第一款至第六款規定工作之外國人。
2、 第二類外國人：指受聘僱從事本法第四十六條第一項第八款至第十一款規定工作之外國人。
3、 認可醫院：指經中央衛生主管機關認可得辦理受聘僱外國人入國前健康檢查之國外醫院。
4、 指定醫院：指經中央衛生主管機關指定得辦理受聘僱外國人入國後健康檢查之國內醫院。
5、 都治服務：指經衛生主管機關指派之關懷員送藥及親眼目睹病人服藥之服務（Directly Observed Treatment Short-Course, DOTS）。
	本條未修正。

	第三條  雇主申請第四條規定以外之第一類外國人之聘僱許可及展延聘僱許可，得免檢具該類人員之健康檢查合格證明。但對於入國工作三個月以上者，中央衛生主管機關得依其曾居住國家疫情或其他特性，公告其應檢具之健康檢查證明。
	第三條  雇主申請第四條規定以外之第一類外國人之聘僱許可及展延聘僱許可，得免檢具該類人員之健康檢查合格證明。但對於入國工作三個月以上者，中央衛生主管機關得依其曾居住國家之特性，公告其應檢具之健康檢查證明。
	為明確界定中央衛生主管機關得公告應檢具健康檢查證明之要件，酌作文字修正。

	第四條  雇主聘僱第一類外國人從事本法第四十六條第一項第四款規定之工作，申請聘僱許可及展延聘僱許可時，應檢具下列各款文件之一，送交中央主管機關：
1、 該人員由該國合格設立之醫療機構最近三個月內核發經醫師簽章之健康檢查合格證明及其中文譯本，並經我國駐外館處驗證。
2、 該人員由指定醫院最近三個月內核發之健康檢查合格證明。
前項健康檢查證明，應包括下列檢查及證明項目：
1、 胸部X光肺結核檢查。
2、 梅毒血清檢查。
3、 身體檢查。
4、 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明。但申請展延聘僱許可，得免檢附。
5、 其他經中央衛生主管機關依其曾居住國家疫情或其他特性認定之必要檢查。
中央主管機關對於前項健康檢查任一項目不合格者，不予核發聘僱許可或展延聘僱許可。但符合第七條及第九條規定者，從其規定辦理。
	第四條雇主聘僱第一類外國人從事本法第四十六條第一項第四款規定之工作，申請聘僱許可及展延聘僱許可時，應檢具下列各款文件之一，送交中央主管機關：
1、 該人員由該國合格設立之醫療機構最近三個月內核發經醫師簽章之健康檢查合格證明及其中文譯本，並經我國駐外館處驗證。
2、 該人員由指定醫院最近三個月內核發之健康檢查合格證明。
前項健康檢查證明，應包括下列檢查及證明項目：
1、 胸部X光攝影檢查肺結核。
2、 梅毒血清檢查。
3、 一般體格檢查（含精神狀態）。
4、 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明。但申請展延聘僱許可，得免檢附。
5、 其他經中央衛生主管機關依其曾居住國家特性認定必要之檢查。
中央主管機關對於前項健康檢查任一項目不合格者，不予核發聘僱許可或展延聘僱許可。但符合第七條及第九條規定者，從其規定辦理。
第一項第二款健康檢查證明格式如附表一。
	1、 第一項、第三項未修正。
2、 為簡化健康檢查項目名稱，第二項第一款、第三款及第五款酌作文字修正。
3、 現行附表一係提供指定醫院健康檢查證明表印製格式，性質屬於行政指導，未來將以通函轉知指定醫院參酌，爰刪除第四項。

	第五條  第二類外國人辦理健康檢查之時程如下：
1、 申請入國簽證時，應檢具認可醫院核發之三個月內健康檢查合格證明。
2、 入國後三個工作日內，雇主應安排其至指定醫院接受健康檢查；因故未能依限安排健康檢查者，得於延長三個工作日內補行辦理。
3、 入國工作滿六個月、十八個月及三十個月之日前後三十日內，雇主應安排其至指定醫院接受定期健康檢查；本法中華民國一百零五年十一月五日修正生效後，自聘僱許可生效日起，滿六個月、十八個月及三十個月之日前後三十日內者，亦同。
前項第一款入國前健康檢查有任一項目不合格者，不予辦理入國簽證。
第二類外國人依本法第五十二條第五項規定請假返國者，中央衛生主管機關得依工作性質及勞動輸出國疫情或其他特性，公告其再入國後之健康檢查時程及項目，並由雇主安排其至指定醫院辦理。
	第五條  第二類外國人辦理健康檢查之時程如下：
1、 申請入國簽證時，應檢具認可醫院核發之三個月內健康檢查合格證明。
2、 入國後三工作日內，雇主應安排其至指定醫院接受健康檢查；因故未能依限安排健康檢查者，得於延長三工作日內補行辦理。
3、 入國工作滿六個月、十八個月及三十個月之日前後三十日內，雇主應安排其至指定醫院接受定期健康檢查；本法中華民國一百零五年十一月五日修正生效後工作期滿續聘或期滿轉換雇主者，自新聘僱許可生效日起，亦同。
前項第一款人員入國前健康檢查有任一項目不合格者，不予辦理入國簽證。
雇主申請聘僱許可時，應檢具指定醫院核發之健康檢查合格證明。但符合第七條及第九條規定者，從其規定辦理。
第二類外國人依本法第五十二條第五項規定請假返國者，中央衛生主管機關得依工作性質及勞動輸出國特性，公告其再入國後之健康檢查時程及項目，並由雇主安排其至指定醫院辦理。
	1、 勞動部於一百零五年十一月十五日修正「外國人受聘僱從事就業服務法第四十六條第一項第八款至第十一款規定工作之轉換雇主或工作程序準則」，將原規定「接續聘僱之雇主聘僱許可期間，以補足外國人原聘僱許可期間為限」修正為「接續聘僱之雇主聘僱許可期間最長為三年」，致使現行條文第一項第三款未能規範未期滿接續聘僱者之健康檢查時程之計算始點。為達最終簡化健康檢查管理之目的，統一規範本法一百零五年十一月五日修正生效後第二類受聘僱外國人之定期健康檢查時程之計算始點，均以聘僱許可生效日起算，爰修正第一項第三款。
2、 至於本辦法修正生效前後，可能發生部分第二類外國人健康檢查時程需調整變動之情形，衛生福利部疾病管制署將以新聞與網頁發布，並洽勞動部協助透過仲介業者轉知雇主並個別通知自行申請接續聘僱第二類外國人之雇主。
3、 配合一百零六年一月十一日修正「雇主聘僱外國人許可及管理辦法」第二十八條，申請聘僱許可不需檢附健康檢查證明，而採先行核發聘僱許可，再於系統勾稽健康檢查結果。若健康檢查結果不合格者則廢止其聘僱許可，爰刪除第三項。

	第六條前條健康檢查，應包括下列項目：
1、 胸部X光肺結核檢查。
2、 漢生病檢查。
3、 梅毒血清檢查。
4、 腸內寄生蟲糞便檢查。
5、 身體檢查。
6、 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明。但辦理前條第一項第二款、第三款之健康檢查者，得免檢附。
7、 其他經中央衛生主管機關依工作性質及勞動輸出國疫情或其他特性認定之必要檢查。
指定醫院健康檢查項目不合格之認定及處理原則如附表。
	第六條前條健康檢查，應包括下列項目：
1、 胸部X光攝影檢查肺結核。
2、 漢生病檢查。
3、 梅毒血清檢查。
4、 濃縮法腸內寄生蟲糞便檢查（含痢疾阿米巴）。
5、 一般體格檢查（含精神狀態）。
6、 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明。但辦理前條第一項第二款、第三款之健康檢查者，得免檢附。
7、 其他經中央衛生主管機關依工作性質及勞動輸出國特性認定必要之檢查。
前項健康檢查證明格式如附表二；指定醫院健康檢查項目不合格之認定及處理原則如附表三。
	1、 為簡化健康檢查項目名稱，明確界定中央衛生主管機關得公告應檢具健康檢查證明之要件，第一項第一款、第四款、第五款及第七款酌作文字修正。
2、 現行附表二係提供指定醫院健康檢查證明表印製格式，性質屬於行政指導，未來將以通函轉知指定醫院參酌，爰刪除附表二，並酌修第二項文字。

	第七條雇主應於收受指定醫院核發第五條第一項第二款及第三款健康檢查證明後，送交該第二類外國人留存。
前項健康檢查結果有不合格或須進一步檢查者，雇主應安排該人員依下列時程辦理再檢查及治療：
1、 胸部X光肺結核檢查：疑似肺結核或無法確認診斷者，自收受健康檢查證明之次日起十五日內，至指定機構再檢查。
2、 漢生病檢查：疑似漢生病者，自收受健康檢查證明之次日起十五日內，至指定機構再檢查。
3、 梅毒血清檢查：於收受健康檢查證明之次日起三十日內，取得完成治療證明。
4、 腸內寄生蟲糞便檢查：於收受健康檢查證明之次日起六十五日內，至指定醫院治療後再檢查並取得陰性之證明；經確診為痢疾阿米巴原蟲陽性者，須取得治療後再檢查三次均為陰性之證明。
	第七條雇主應於收受指定醫院核發第五條第一項第三款健康檢查證明後，送交該第二類外國人留存。
前項健康檢查結果有不合格或須進一步診斷者，雇主應安排該人員依下列時程辦理再檢查及治療：
1、 胸部X光攝影檢查肺結核：疑似肺結核或須進一步診斷肺部異常之受聘僱外國人，自收受健康檢查證明之次日起十五日內，至指定機構再檢查。
2、 漢生病檢查：疑似漢生病者，自收受健康檢查證明之次日起十五日內，至指定機構再檢查。
3、 梅毒血清檢查：於收受健康檢查證明之次日起三十日內，取得完成治療證明。
4、 濃縮法腸內寄生蟲糞便檢查：於收受健康檢查證明之次日起六十五日內，至指定機構再檢查並取得陰性證明書；經確診為痢疾阿米巴原蟲陽性者，須取得再檢查三次均陰性證明。
	1、 配合一零六年一月十一日修正「雇主聘僱外國人許可及管理辦法」第二十八條，雇主申請聘僱許可時已不需檢附健康檢查證明紙本，該文件宜送交第二類外國人自行留存，爰酌修本條第一項文字。
2、 為簡化健康檢查項目名稱，並配合實務作業，酌修第二項文字。

	第八條  雇主應於收受第五條第一項第二款第二類外國人健康檢查再檢查診斷證明書或完成治療證明之次日起十五日內，檢具再檢查診斷證明書或完成治療證明正本文件，送中央主管機關備查。
      雇主應於收受第五條第一項第三款第二類外國人定期健康檢查再檢查診斷證明書或完成治療證明之次日起十五日內，檢具下列文件，送直轄市、縣（市）衛生主管機關備查：
1、 中央主管機關核發之外國人聘僱許可文件。
2、 再檢查診斷證明書或完成治療證明正本文件。
	第八條  雇主應於收受前條第二項再檢查診斷證明書或完成治療證明之次日起十五日內，檢具下列文件，送直轄市、縣（市）衛生主管機關備查：
1、 中央主管機關核發之外國人聘僱許可文件。
2、 再檢查或完成治療之診斷證明書正本。
	配合第五條修正說明三及後續實務作業，規範入國三日及定期健康檢查不合格者之再檢查診斷證明書或完成治療證明文件應分別送勞動部及地方衛生主管機關備查，爰新增第一項並酌修第二項文字。

	第九條  受聘僱外國人經健康檢查確診為肺結核、結核性肋膜炎或漢生病者，除多重抗藥性個案外，雇主得於收受診斷證明書之次日起十五日內，檢具下列文件，送直轄市、縣（市）衛生主管機關申請都治服務：
1、 診斷證明書。
2、 雇主協助受聘僱外國人接受治療意願書。
3、 受聘僱外國人接受衛生單位安排都治服務同意書。
受聘僱外國人於完成前項都治服務藥物治療，且經直轄市、縣（市）衛生主管機關認定完成治療者，視為合格。
	第九條  受聘僱外國人經健康檢查確診為肺結核、結核性肋膜炎或漢生病者，除多重抗藥性個案外，雇主得於收受診斷證明書之次日起十五日內，檢具下列文件，送直轄市、縣（市）衛生主管機關申請都治服務：
1、 診斷證明書。
2、 雇主協助受聘僱外國人接受治療意願書。
3、 受聘僱外國人接受衛生單位安排都治服務同意書。
受聘僱外國人於完成前項都治服務藥物治療，且經衛生主管機關判定完成治療者，視為合格。
	配合實務作業，酌修第二項文字。

	第十條  本法第七十三條第四款所定檢查不合格，指下列各款情形之一：
1、 受聘僱外國人經確認診斷為多重抗藥性結核病。
2、 受聘僱外國人未進行再檢查或再檢查不合格。
3、 受聘僱外國人未配合結核病或漢生病都治服務累計達十五日以上。
	第十條  本法第七十三條第四款所定檢查不合格，指下列各款之一：
1、 受聘僱外國人經確認診斷為多重抗藥性結核病。
2、 受聘僱外國人未進行再檢查或再檢查不合格。
3、 受聘僱外國人未配合結核病或漢生病都治服務累計達十五日以上。
	酌作文字修正。

	第十一條  第二類外國人轉換雇主或工作，或其他依本法重新核發聘僱許可，已逾一年未接受健康檢查者，雇主應自聘僱許可生效日之次日起七日內，安排其至指定醫院接受健康檢查。
前項健康檢查結果有不合格或須進一步檢查者，依第七條至第九條規定辦理。
自聘僱許可生效日起滿六個月之日與最近一次接受健康檢查日間隔未滿五個月者，免辦理該次定期健康檢查。
	第十一條  第二類外國人轉換雇主，尚未完成健康檢查者，新雇主應於第五條第一項規定期間內或自接續聘僱之次日起七日內，安排其至指定醫院接受健康檢查。
	1、 考量防疫風險，針對第二類外國人因轉換雇主或轉換工作，重新核發聘僱許可，未接受最近一次健康檢查，或因頻繁轉換雇主或工作，致逾一年未接受健康檢查者，新雇主或原雇主（轉換工作）應自聘僱許可生效日之次日起七日內，安排其接受健康檢查，爰酌修第一項文字。
2、 前項健康檢查性質同定期健康檢查，若健康檢查結果有不合格或須進一步檢查者，依定期健康檢查相關規定辦理，爰增訂第二項。
3、 於本法一百零五年十一月五日修正生效後，至本辦法修正前，未期滿接續聘僱者之健康檢查時程由入國工作起算；本辦法修正後，其健康檢查時程將由聘僱許可生效日起算。為避免受聘僱外國人於短期內有重複健康檢查之情事，致增加其與雇主之負擔，爰增訂第三項。

	第十二條  第二類外國人因故未能於規定期限內辦理定期健康檢查時，雇主得檢具相關證明文件，報直轄市、縣（市）衛生主管機關備查，並得提前於七日內或事由消失後七日內，辦理定期健康檢查。
	第十二條  第二類外國人因故未能於規定期限內辦理定期健康檢查時，雇主得檢具相關證明文件，報直轄市、縣（市）衛生主管機關備查，並得提前七日內或於事由消失後七日內，辦理定期健康檢查。
	酌作文字修正。

	
	第十三條  第二類外國人依本法第五十二條第四項規定申請再入國工作者，雇主仍應依第五條規定，安排其接受健康檢查。但檢具指定醫院入國日前三個月內核發之健康檢查合格證明者，免依第五條第一項第一款、第二款規定辦理。
前項所定健康檢查合格證明，其檢查項目，依附表二之規定。
	1、 本條刪除。
2、 本條原配合修正前本法第五十二條第四項對於已取得雇主同意繼續聘僱或接續聘僱之受聘僱外國人須出國一日之但書規定，提供「返鄉前健康檢查」之辦理依據，現行法已刪除該規定，爰予刪除。

	第十三條  受聘僱從事本法第四十六條第一項第七款規定工作之外國人，其健康檢查管理，依船員法第八條規定辦理。
	第十四條  受聘僱從事本法第四十六條第一項第七款規定工作之外國人，其健康檢查管理，依船員法第八條規定辦理。
	條次變更，內容未修正。

	第十四條  本辦法自發布日施行。
	第十五條  本辦法自發布日施行。
	條次變更，內容未修正。
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第四條附表一修正對照表
	修正規定
	現行規定
	說明
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	1、 本附表刪除。
2、 附表一係提供指定醫院健康檢查證明表印製格式，性質屬於行政指導，未來可以通函轉知指定醫院參酌，爰予刪除。
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第六條附表二修正對照表
	修正規定
	現行規定
	說明
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	1、 本附表刪除。
2、 附表二係提供指定醫院健康檢查證明表印製格式，性質屬於行政指導，未來可以通函轉知指定醫院參酌，爰予刪除。
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第六條附表三修正對照表
	修正名稱
	現行名稱
	說明

	附表：指定醫院健康檢查項目不合格之認定及處理原則
	附表三：指定醫院健康檢查項目不合格之認定及處理原則
	配合刪除附表一、附表二，爰修正本表名稱。

	修正規定
	現行規定
	說明

	胸部X光肺結核檢查
1、 活動性肺結核或結核性肋膜炎視為「不合格」。
2、 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。
3、 如經診斷為「疑似肺結核」或「無法確認診斷」時，由指定醫院通知雇主，自收受健康檢查證明之次日起十五日內，偕同受聘僱外國人攜帶健康檢查證明及胸部X光片至指定機構再檢查。
4、 妊娠孕婦得至指定機構進行三套痰塗片檢查，取代胸部X光肺結核檢查。三套痰塗片檢查結果任一為陽性者(但同套檢體核酸增幅檢驗(NAA)陰性者，不在此限)，視為「不合格」。
5、 胸部X光肺結核檢查不合格個案(多重抗藥性個案除外)，得依本辦法第九條規定辦理。
	胸部Ｘ光攝影檢查肺結核
1、 活動性肺結核或結核性肋膜炎視為「不合格」。
2、 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。
3、 如經診斷為「疑似肺結核」或須進一步診斷時，由受聘僱外國人健康檢查指定醫院通知雇主，偕同受聘僱外國人攜帶體檢報告、胸部Ｘ光片、及前次體檢之胸部Ｘ光片，至指定機構再檢查。
4、 妊娠孕婦得至指定機構進行三套痰塗片檢查，取代胸部Ｘ光攝影檢查。三套痰塗片檢查結果任一為陽性者(但同套檢體核酸增幅檢驗(NAA)陰性者，不在此限)，視為「不合格」。
5、 入國後健康檢查發現之活動性肺結核或結核性肋膜炎個案(多重抗藥性個案除外)，得依本辦法第九條規定辦理都治服務藥物治療，完成治療後，視為合格。
	為簡化健康檢查項目名稱，並配合實務作業流程，酌作文字修正。

	梅毒血清檢查
1、 依中央衛生主管機關所公布梅毒通報定義之檢驗條件所列方法，其檢驗結果符合梅毒通報定義者為「不合格」。
2、 梅毒血清檢查不合格個案，得依本辦法第七條第二項第三款規定辦理。
	梅毒血清檢查
1、 依中央衛生主管機關所公布梅毒通報定義之檢驗條件所列方法，其檢驗結果符合梅毒通報定義者，為「不合格」。
2、 梅毒血清檢查不合格個案，得依本辦法第七條第二項第三款規定辦理治療。
	配合實務作業，酌作文字修正。

	腸內寄生蟲糞便檢查
1、 人芽囊原蟲（Blastocystis hominis）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）、唇形鞭毛蟲（Chilomastix mesnili）等，可不予治療，視為「合格」。
2、 「疑似痢疾阿米巴原蟲」（Entamoeba histolytica/E. dispar，包含囊體及活動體），指定醫院必須於二十四小時內通報直轄市、縣(市)衛生主管機關，同時通知雇主協助受聘僱外國人於通知之日起七日內至原醫院重新採取三次(每天一次)新鮮糞便檢體(至少拇指大小之量約三至五公克，且勿加入任何固定液，並以攝氏四度保存)，併同原始已固定染色之檢體及送驗單於每次採檢後二十四小時內以冰寶冷藏運送至疾病管制署進行確認檢查。經確認檢查若屬迪斯帕阿米巴原蟲（Entamoeba dispar）時為「合格」，若屬痢疾阿米巴原蟲（Entamoeba histolytica）則為「不合格」，並由指定醫院據以核發健康檢查證明。
3、 腸道蠕蟲蟲卵或其他原蟲類如：鞭毛原蟲類，纖毛原蟲類及孢子蟲類者為「不合格」。
4、 腸內寄生蟲糞便檢查不合格個案，得依本辦法第七條第二項第四款規定辦理。
	濃縮法腸內寄生蟲糞便檢查
1、 方法：採離心濃縮法顯微鏡檢查。
2、 檢查結果及判定原則分別如次：
（一）人芽囊原蟲（Blastocystis hominis）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）、唇形鞭毛蟲(Chilomastix mesnili)等，可不予治療，視為「合格」。
（二）「疑似痢疾阿米巴原蟲」（Entamoeba histolytica/E. dispar，包含囊體及活動體），指定醫院必須於二十四小時內通報所在地衛生主管機關，並同時通知雇主，且於通知之日起七日內至原醫院重新採取三次（每天一次）之新鮮糞便檢體（至少拇指大小之量；勿加入任何固定液；4 ℃保存），併同原始已固定染色之檢體及送驗單於每次採檢後二十四小時內（冰寶冷藏運送）送中央衛生主管機關所屬疾病管制署進行確認檢查；經確認檢查若屬迪斯帕阿米巴原蟲（Entamoeba dispar）時判為「合格」；若屬痢疾阿米巴原蟲（Entamoeba histolytica）則為「不合格」。但得依本辦法第七條第二項第四款辦理再檢查，未依規定採檢進行確認檢查者，亦為「不合格」。
（三）腸道蠕蟲蟲卵或其他原蟲類如：鞭毛原蟲類，纖毛原蟲類及孢子蟲類者為「不合格」。但得依本辦法第七條第二項第四款辦理再檢查。
	為簡化健康檢查項目名稱，並配合實務作業流程，酌作文字修正。

	麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢驗報告或預防接種證明
麻疹或德國麻疹抗體檢驗結果為陰性且未檢附麻疹及德國麻疹預防接種證明者為「不合格」。但經醫師評估，有麻疹及德國麻疹疫苗接種禁忌者，視為「合格」。
	麻疹、德國麻疹
麻疹或德國麻疹抗體陰性且未檢附麻疹、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。
	配合實務作業，酌作文字修正。

	漢生病檢查
1、 於皮膚視診時發現疑似漢生病病灶，應依傳染病防治法規定通報主管機關。
2、 須進一步檢查者應自收受健康檢查證明之次日起十五日內，至指定機構再檢查。同時具備下列二項條件者，視為「不合格」：
(一)持續性的皮膚病灶上有感覺喪失或改變，或有神經腫大。
(二)皮膚抹片(或組織病理) 發現麻風桿菌(Mycobacterium leprae)，或組織病理切片有符合漢生病的肉芽腫反應。
三、漢生病檢查不合格個案，得依本辦法第九條規定辦理。
	漢生病檢查
1、 於皮膚視診時發現疑似漢生病病灶，應安排進一步檢查或協助受檢者轉診至皮膚科門診檢查，並依傳染病防治法規定通報主管機關。
2、 經皮膚科門診檢查發現疑似漢生病者，自收受健康檢查證明之次日起十五日內，至指定機構再檢查。
三、同時具備下列兩項條件者，視為不合格：
(一)持續性的皮膚病灶上有感覺喪失或改變，或有神經腫大。
(二)皮膚抹片(或組織病理) 發現麻風桿菌(Mycobacterium leprae)，或組織病理切片有符合漢生病的肉芽腫反應。
四、漢生病檢查不合格個案，得依本辦法第九條規定辦理都治服務藥物治療，完成治療後，視為合格。
	漢生病檢查不合格之認定及處理原則，參採醫院實務面之建議，由醫師自行決定要直接通報抑或經皮膚科檢查後再通報，爰修正相關說明。
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8 #) (Date) © /. /.

3% A9 =48 A WA #(Valid for Three Months)
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Phu luc:Gidy thong bso chi phi xét nghiém va diéu tri HIV

(Dé nghi bénh vién khi cAp Bio cio khim sitc khée thi cAp kém Gidy
1. Chinh phi Dai Loan da stra dbi phap lénh, huy bé quy dinh han ché nhap canh, tam tri va cu tri d6i

¢ théng bio niy)

v6i ngudi nuée ngoai bi Hoi chimg suy giam mién dich méc phai (HIV). va ciing hity bé hang muc xét
nghiém nay trong quy dinh kham suc khoe.

2. Do Chinh phu Pai Loan khéng trg cép chi phi diéu tri HIV tai Dai Loan cho nguoi nwéc ngoai, ma chi
phi diéu tri méi nam khoang 300 ngan Pai té (khoang 10 ngan D6 la My). nén kién nghi nguoi nuée
ngoai. truée khi dén Dai Loan hay tién hanh xét nghiém HIV & nuée minh dé ndm bit tinh hinh sic
khée ctia ban than: néu bi nhiém HIV. kién nghi hay & lai nuée minh dé didu tri. Déi véi nguoi du dinh
dén Pai Loan lam viéc, kién nghi hay mua Bao hiém Site khée truée, nhim tranh ganh ning tai chinh
cho ban than.

3. Nguoi nuée ngoai sau khi dén Dai Loan ¢6 thé ty dén bénh vién xét nghiém HIV dé ndm bét tinh hinh
nhiém bénh cua minh, 6 dién thoai tu van bénh truyén nhiém tai dia ban Dai Loan la: 0800-001922.

Manuan luudsdrlgdglunisnsiauazinyisaand
(WTsamgnaisumsassuluidsindandulunsiaguambituiEae)

1. ssunaldninwldonidndrdenisimzndnaafiaalsaand (HIV) dhlsaned
ngawriaragardeluldniu sanfsmsnsrgunmlustonsig

2. ulasanssualdniubisanA1lg3ulumsnsiauasinuTsandifuyaaai bilddoywnald
wiu Arsnymeunatlsaandandsaunailas NT$ 300,000 (wdadsyauna US$ 10,000)
Fwauunirtgnaneabinsialsaaad (HIV) ludsundvasaunaudunianlawin
winthafuTlsaedWisunisine lulsendvasmuduniau
AidsrasAasmitm i ldniubidayssiunissnymeuasiomia
iatlasfuniseitoraaaduluniowds

3. gdnddadundunliniudunsasansinlsaand (HIV) 3nTsmawralddonuias
\iafudanmsnioauias wiadasasaua ldfigudhid/snuTsadinsa 0800-001922
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Appendix: Notice for HIV Screening and Treatment Costs
(Health examination hospitals shall issue this notice and health certificate to the examinee)
The Government of Republic of China (Taiwan) has revised its laws to lift restrictions on entry. stay
and residence of non-ROC nationals infected with human immunodeficiency virus (HIV) in addition to

removing this item from health examination.

. The Government of Republic of China (Taiwan) does not offer subsidies to non-ROC nationals infected

with HIV infection for treatment in Taiwan. The annual treatment costs for HIV is NTD$300.000
(approximately USD$10,000). It is strongly advised that non-ROC nationals to undergo HIV screening
in their homeland prior to visiting Taiwan in order to understand their own health conditions. Persons
infected with HIV are strongly advised to stay in their homeland for treatment. Persons intending to

‘work in Taiwan are advised to purchase medical health insurance in advance to avoid financial burdens.

. Upon entry into the Republic of China (Taiwan). foreigners may undergo HIV screening at a hospital to

determine their infection status. The consultation hotline for infectious diseases is 0800-001922.

Lampiran : Surat Pemberitahuan Seleksi AIDS dan Biaya Pengobatan
(Mohon rumah sakit yang mengadakan pemeriksaan menyampaikan surat pemberitahuan ini
beserta dengan surat keterangan pemeriksaan kesehatan kepada orang yang melakukan
pemeriksaan)
Pemerintah Taiwan telah mengubah peraturan . dimana telah membatalkan non warga negara Taiwan
vang terjangkit virus (HIV) masuk ke negara ini . menetap dalam jangka waktu pendek atau
menetap dalam jangka waktu yang lama yang dibatasi waktunya dan juga telah membatalkan item

ini dari pemeriksaan kesehatan .

Mengenai biaya pengobatan dari non warga negara Taiwan yang terjangkit virus  (HIV) di Taiwan
tidak ditanggung oleh pemerintah Taiwan lagi . pemerintah Taiwan tidak akan memberikan subsidi .
setiap tahun biaya pengobatan kira-kira sebesar tiga ratus ribu NT$ ( kira-kira sepuluh ribu US §) .
sarankan sebelum non warga negara Taiwan datang ke Taiwan . terlebih dahulu mengadakan
pemeriksaan HIV di negara asal . dan untuk mengetahui kondisi kesehatan badan sendiri : bila telah
terjangkit HIV . sarankan mengadakan pengobatan di negara asal terlebih dahulu . Bagi yang hendak
bekerja di Taiwan mohon terlebih dahulu membeli asuransi pengobatan . demi untuk menghindari

terjadinya beban keuangan secara pribadi .

Setelah pendatang asing masuk ke Taiwan . dapat melakukan pemeriksaan seleksi HIV ke rumah
sakit dengan sendiri . demi untuk lebih jelas tentang kondisi terjangkit virus ini . boleh telpon ke
nomor telepon konseling penyakit menular di wilayah Taiwan adalah : 0800-001922 .
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TIEMS REQUIRED FOR HEALTH CERTIFICATE (Form2) 7/7[)/7
Logo ( Country Name, Hospital Name, Address, Phone Number, Fax Number ) m ‘E(D ) (me:

L % & ¥ # (BASIC DATA)

f:;m!; : S”E ;“ % Male [ % Female
Wk Bt

Passport No. Nationality

LAk A hEfAn

ARC No. Date of Birth

T AR

T BCR)H (4 Cell)

City/County

(Workplace m

inR.0.C) Phone No. (4t % Home)

4 R B4k 42 # 8 Type of physical examination done in the Republic of China
(Taiwan) *

AB% =8 N Within 3 days of arrival

[&#MGs ~ +A ~ =+ A) Periodic (6. 18. 30 month) [T #4T Prior to reentry

II. % % (MEDICAL HISTORY)

% Prior illnesses :

I % # # % (PHYSICAL EXAMINATION)

A % &% (Height) * A4 ems G .5 1 3 (Head and neck) :
£ % Normal [J% % Abnormal

B.# % (Weight) : A kes (Thorax) *
Normal [J£ 4 Abnormal
C .a J& (Blood pressure) L Bg 4 3 (Heart auscultation) ©
| "k % AE mmHg i % Normal [J¥ % Abnormal
D i (Pulse) © /% beats/min  J.#(%(Abdomen) ©
I % Normal [ 4 Abnormal
E .23 (Body temperature) © C KAk EH( Locomotion) :
I % Normal [ 4 Abnormal
F .7 (Vision) L# 4 # £ (Mental status) ©
# Right % Left % Nommal [J# 4 Abnormal
M. 24 Others.

IV. ¥ % % # % (LABORATORY TESTING)

9 (Findings) ©

A B30 X AR B E B 54 (Chest Xeray for tuberculosis ) * 3Rk H #% (Standard Film Only)

Fl Results) :

44 (Passed) |5 4 B £ 4% (TB Suspect)  [J/8 # — % 3% #f(Pending)

F 4 4 (Failed)

(BF FREARRBRACHRUBEBRAL —FLEE S

in 15 days.)

RHEBNESERERRE)
(Those who are determined to be TB suspects or have a pending diagnosis by the designated
hospital in the Republic of China (Taiwan) must visit the referred institution for further evaluation
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B. #id it #2 % (Serological test for syphilis) *
HuB(Tests) © a [JRPR or RL b [JTPHA/TPPA
c.[J#& (Other)
FIE (Results) * []4-45 (Passed) A 4 #(Failed)
CHNFESE (SAAFTECERSE) REME (3 B RE% R E) (Stool examination for parasites
includes Entameba histolytica etc.) (by centrifugal concentration method) ©
Byt » # 4 ( Positive, Species ) i (Negative)
#15 Results) : [J4-#(Passed) 4 #(Failed)
DRk A B2 OB B P M S BLR BE438 9 (Proof of positive measles and rubella antibody
titers or measles and rubella vaccination certificates ) ©
G A B SRR M A\ B AT 424X only required for medical examination for visa application)
a. HUE KA (Antibody test )
A iR (Measles antibody titers)  [JBj 4 (Positive) [JH#(Negative)  [J 5 % (Equivocal )
4% B 7 $U (Rubella antibody titers) []5 44 (Positive) P&+ (Negative) ] # s£( Equivocal )
b. BBy Y (Vaccination certificate)
[CIRL7 7 b5 44638 W] (Vaceination certificate of measles)
)4k B9 75 71 5 42 4 38 W1 (Vaccination certificate of rubella)
o [4 BER3F46 > 4 4845 & % > 4 F 18 i 3548 - (Not suitable for vaccination due to medical contraindications)|
V. %4 %#&E (EXAMINATION FOR HANSEN’S DISEASE )
4% & § 3% & % (Skin examination)
iE % Normal
£ % Abnormal
O # 4 7 (not related to Hansen’s disease) :
O A 7 (58 418 % /8 # — & 4 % )(Hansen’s disease suspect that needs further exam)
a %3241 } (Skin Biopsy)
b f # A (Skin Smear) : OFj % ( Finding bacilli in affected skin smears) ~ OF: 4% (Negative)
C. f 9 KA 0 58 # % S 45 88 ( Skin lesions combined with sensory loss or enlargement of
peripheral nerves) OFF (Yes)  Of& (No)
$17 (Results) : [J4 4 (Passed)  []F 4 #4(Failed)
i AR R MABAGHES ) R & o (Note : This form is for Category 2 foreign workers.)
% RER LY Sk ikEINEZRESERAOSH E Rik—FirsE
Result : According to the above medical report of Mr./Mrs./Ms. . he/she
[has passed the exam as failed the exam [ needs further examination.

AR OE BB R OE
(Chief Medical Technologist) (Name & Signature)
oK OB 85 B ¥

(Chief Physician ) e (Name & Signature)
ERoAOKARE

( Superintendent ) S (Name & Signature)
AM@ae): [ 3 AREV] = M A 2 (Valid for Three Months)

HRE-APERBA-BEFZSZA-aRMEzN FARZHEA RMRERE - AEERERY
SRMAERNBE - ERESRBRSBIXAR—FRES R TLRAABAREREFEMEL
PEHRERABRL  RERLAREL  BABARESWEATAMENTRLART - M4
EERNHE  ZAMBERERMEL - HERRASH > ARLBEBEFT -

BORES D RIERE R REAR AR HRE 0 RERBY ER T 00U 0 HUR X RN
AFLARRZA N REREBNRENRBA SBZ B RESEENE  ERE TR - B
SAF T AEREENELF AN -
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Phu luc:Gidy thong bio chi phi xét nghi¢m va diéu tri HIV
(Dé nghi bénh vién khi cip Bso cio kham sitc khée thi cAp kém Gidy théng bao nay)

1. Chinh phu Dai Loan da sira d6i phap lénh, huy bé quy dinh han ché nhap canh, tam tra va cu tra do
v6i nguoi nuée ngoai bi Hoi chimg suy giam mién dich mic phai (HIV). va ciing hiy bo hang muc
xét nghiém nay trong quy dinh kham site khoe.

2. Do Chinh phu Pai Loan khéng trg cap chi phi diéu tri HIV tai Dai Loan cho ngudi nuée ngoai, m
chi phi diéu tri mbi nam khoang 300 ngan Dai té (khoang 10 ngan D6 la MF). nén kién nghi ngués
nuée ngoai. trude khi dén Pai Loan hay tién hanh xét nghiém HIV & nuée minh dé nim bit tinh hink
stre khoe ciia ban than: néu bi nhiém HIV. kién nghi hay & lai nuée minh dé didu tri. Déi véi nguoi dy
dinh dén Pai Loan lam viée. kién nghi hay mua Bao hiém Stre khoe truée. nhim tranh ganh ning ta
chinh cho ban than.

3. Nguéi nuée ngoai sau khi dén Dai Loan c6 thé tr dén bénh vién xét nghiém HIV dé nim bét tinh hin
nhiém bénh cua minh, sé dién thoai tu van bénh truyén nhiém tai dia ban Dai Loan la: 0800-001922.

Manuan luudsdrlg3glunisnsiauazinyisaand
(WTsamgaisumsassuuuluudsindandulunsiaguambituidag)

1. $suralewiu ldunidndrdomsimzdnaidiaalsaaad (HIV) Wdsane
ngawruaragardululéniu sunfsnnsnsrsgunmlusionnsiisng

2. 1ilasnnssnalaniubisandA1lg9elunisnsrauarinutsaaad iduyanai bilddaywnalen
Su dAr¥nymeuiaTlsaandandsanaiar NT$ 300,000 (wdadswnas US$ 10,000)
Frauunirgdngdhinsialsaaad (HIV) ludsandaasaudauduntanlawin
winthadulsaaedWifunisinmlulsandaasnudonau
Aitdsvasdasminem lwldiubidayssAunissnymeuiaatonia
iatlasfunisvitaraiinduluniomde

3. gndnddadundunldniugnnsavansilsaand (HIV) 31nTsemauialddonuias
iasudanmsniaauiay niafndasaunldfiqudbidnsnusadnsda 0800-001922
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Appendix: Notice for HIV Screening and Treatment Costs
(Health examination hospitals shall issue this notice and health certificate to the examinee)

1. The Government of Republic of China (Taiwan) has revised its laws to lift restrictions on entry. stay
and residence of non-ROC nationals infected with human immunodeficiency virus (HIV) in addition to
removing this item from health examination.

2. The Government of Republic of China (Taiwan) does not offer subsidies to non-ROC nationals infected
with HIV infection for treatment in Taiwan. The annual treatment costs for HIV is NTD$300.000
(approximately USD$10,000). Tt is strongly advised that non-ROC nationals to undergo HIV screening
in their homeland prior to visiting Taiwan in order to understand their own health conditions. Persons
infected with HIV are strongly advised to stay in their homeland for treatment. Persons intending to

‘work in Taiwan are advised to purchase medical health insurance in advance to avoid financial burdens.

w

. Upon entry into the Republic of China (Taiwan). foreigners may undergo HIV screening at a hospital to

determine their infection status. The consultation hotline for infectious diseases is 0800-001922.

Lampiran : Surat Pemberitahuan Seleksi AIDS dan Biaya Pengobatan
(Mohon rumah sakit yang mengadakan pemeriksaan menyampaikan surat pemberitahuan ini
beserta dengan surat keterangan pemeriksaan kesehatan kepada orang yang melakukan

pemeriksaan)

1. Pemerintah Taiwan telah mengubah peraturan . dimana telah membatalkan non warga negara Taiwan
yang terjangkit virus (HIV) masuk ke negara ini . menetap dalam jangka waktu pendek atau
menetap dalam jangka waktu yang lama yang dibatasi waktunya dan juga telah membatalkan item ini
dari pemeriksaan kesehatan .

2. Mengenai biaya pengobatan dari non warga negara Taiwan yang terjangkit virus (HIV) di Taiwan
tidak ditanggung oleh pemerintah Taiwan lagi . pemerintah Taiwan tidak akan memberikan subsidi .
setiap tahun biaya pengobatan kira-kira sebesar tiga ratus ribu NT$ ( kira-kira sepuluh ribu US ) .
sarankan sebelum non warga negara Taiwan datang ke Taiwan . terlebih dahulu mengadakan
pemeriksaan HIV di negara asal . dan untuk mengetahui kondisi kesehatan badan sendiri : bila telah
terjangkit HIV . sarankan mengadakan pengobatan di negara asal terlebih dahulu . Bagi yang hendak
bekerja di Taiwan mohon terlebih dahulu membeli asuransi pengobatan . demi untuk menghindari
terjadinya beban keuangan secara pribadi .

3. Setelah pendatang asing masuk ke Taiwan . dapat melakukan pemeriksaan seleksi HIV ke rumah

sakit dengan sendiri . demi untuk lebih jelas tentang kondisi terjangkit virus ini . boleh telpon ke

nomor telepon konseling penyakit menular di wilayah Taiwan adalah : 0800-001922 .
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