	亞東科技大學護理系實習學生基本資料表

	一、實習生基本及聯絡資料

	學制
	☐四技
☐二技☐進二技
	學號
	

	中英文姓名
	李貝花
	性別
	☐男☐女

	
	LEE BEI HUA
	
	

	手機
	0987-987-987
	E-MAIL
	

	身分證字號
	
	緊急聯絡人
	○○○，關係：

	西元出生年月日
	2005/02/30
	緊急聯絡人手機
	0987-987-897

	二、實習體檢：直接填入下方表格，體檢報告請另附檔案上傳

	項目
	效期
	報告內容
	檢查日期
	抗體施打日期

	B肝表面抗原
HBsAg
	3個月
	☐ (+)☐ (-)
	YYYY/MM/DD
	YYYY/MM/DD

	B肝表面抗體
Anti-HBs
	3個月
	☐ (+)☐ (-)
	YYYY/MM/DD
	YYYY/MM/DD

	C肝抗體
Anti-HCV
	1年
	☐ (+)☐ (-)
	YYYY/MM/DD
	YYYY/MM/DD

	胸部X-RAY
	3個月
	☐ 無異常
☐ 異常
	YYYY/MM/DD
	

	水痘抗體
VZV IgG
	1年
	☐ (+)☐ (-)
	YYYY/MM/DD
	YYYY/MM/DD

	麻疹抗體
Measles IgG
	1年
	☐ (+)☐ (-)
	YYYY/MM/DD
	MMR施打日期
YYYY/MM/DD

	德國麻疹抗體
Rubella IgG
	1年
	☐ (+)☐ (-)
	YYYY/MM/DD
	



完成上表後，將檔名設為：學生實習資料表-學號-姓名，連同體檢報告上傳至PORTAL作業區中。
體檢規定如下圖：
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