
衛 生 福 利 部 臺 中 醫 院 健 康 檢 查 中 心 

敬 師 有 禮 〜 臺 中 市 教 師 專 案 健 檢 項 目 表       111.4.  啟用 

※.請一週前提早來電完成預約，實際可排檢名額依健檢中心預約名額為主。待補檢(交)項目經通知後一週內如未補交(檢)視同自願放棄。 

※.如因個人因素（懷孕、受傷…）無法配合完成檢查之項目，不接受要求更換項目或單項退費，檢查細項內容以紙本報告為主。 

※.檢查當天經本人同意過健保卡符合資格者得配合國健署免費四癌篩檢、成人/老人健檢，填寫同意書後免費檢查，自由參加。 

衛生福利部臺中醫院健檢中心   臺中市三民路一段 199 號 11 樓   預約諮詢(04)22294411#5300 

檢查項目 檢  查  細  項  名  稱     （111.12.31 前體檢有效） A 
骨鬆專案 

B 
敬師專案 

尿液常規 尿蛋白、尿糖、潛血、酸鹼值、亞硝酸、比重、酮體、膽紅素、膽素原、白血球酯酶 ● ● 

尿沉渣鏡檢 尿液細菌鏡檢、白血球、紅血球、結晶、圓柱體、上皮細胞、外觀、顏色 ● ● 

糞便檢查 FOBT 糞便潛血反應（腸癌篩檢參考指標） ● ● 

血液常規 白血球、血色素、紅血球、血小板、血球容積比、平均血紅素量、紅血球平均 

體積、平均血色素濃度、平均血小板體積比、紅血球分佈寬度、血小板容積比 
● ● 

白血球 
分類計數 

淋巴球％、單核球％、嗜中性球％、嗜伊紅白血球％、嗜鹼性白血球％ 

Neut＃計數、Lym＃計數、Mono＃計數、Eosin＃計數、Baso＃計數 
● ● 

肝 功 能 GOT、GPT、ALK-P、總蛋白、白蛋白、球蛋白、A/G、γ-GT（酒精性肝炎） ● ● 

膽 功 能 總膽紅素 T-Bil、直接膽紅素 D-Bil ● ● 

腎 功 能 肌酐酸 Creatinine、尿素氮 BUN、尿酸 UA（痛風） ● ● 

胰臟功能 胰澱粉酶 Amylase ● ● 

慢性腎臟病 腎絲球過濾率 eGFR、CKD ● ● 

血    糖 飯前血糖 AC-Glucose ● ● 

血 脂 肪 總膽固醇、三酸甘油脂、高密度脂蛋白 HDL、低密度脂蛋白 LDL ● ● 

風險評估 十年心血管風險評估 FRS、心血管危險因子參考指數 Risk Factor ● ● 

甲 狀 腺 甲狀腺促進素 TSH ● ● 

免疫疾病 RA test：類風濕性關節炎是一種慢性反覆發作的自體免疫疾病。 ● ● 

肝炎篩檢 C 型肝炎 anti-HCV：是否感染過 C 型肝炎，為猛爆型肝炎危險因子之ㄧ。 ● ● 

腫瘤標記 

AFP 甲型胎兒蛋白：早期肝癌血液初步篩檢參考指標。 ● ● 

CEA 癌胚胎抗原：大腸直腸癌、消化器官癌血液初步篩檢參考指標。 ● ● 

CA-153：乳房腫瘤血液初步篩檢參考指標。（女性檢查）  ● 

PSA：攝護腺(炎)癌血液初步篩檢參考指標。（男性檢查）  ● 

骨質密度 
超音波骨質密度檢查（腳踝）  ● 

雙能量骨質密度 DEXA（腰椎）【放射科】 ●  

超 音 波 

上腹部超音波：肝、膽、腎、胰、脾內臟器官檢查。    （男／女） ● ● 

攝護腺超音波：是否有腫大、腫瘤、硬塊或其他異常病變。  （男） ● ● 

骨盆腔超音波：子宮肌瘤、卵巢囊腫、及其他構造異常病變。（女） ● ● 

心臟機能 靜態心電圖 EKG、脈搏 ● ● 

X 光檢查 胸腔 X 光（正面、側面）【放射科】 ● ● 

一般檢查 身高、體重、腰圍、身體質量指數、血壓、視力、辨色力、音叉聽力 ● ● 

醫師理學 一般外觀理學檢查，生活習慣、自覺症狀、既往病史調查及其他必要之檢查。 ● ● 

營養餐點 體檢完成後健檢中心提供精緻餐點一份及研磨咖啡。 ● ● 

免費停車 請將停車卡帶至 11 樓健檢中心，離開前再至櫃檯換免費停車劵。 ● ● 

異常通報 檢查初步結果若發現有重大異常時，將立即聯絡當事人協助就醫或轉診服務。 ● ● 

體檢報告 到院自取提供報告解說衛教諮詢及轉診預約掛號服務或郵寄個人通訊地址。 ● ● 

【請一週前提早預約】  以上（A、B 二擇一檢查）每人新台幣：  叁仟伍佰  元  【費用當日現收】1 

甲 
乳房超音波：纖維囊腫、腺瘤、囊泡及其他異常。＋CA-125 卵巢腫瘤血液初步篩檢參考指標。【女性檢查】 

Cyfra21-1（非小細胞肺癌血液篩檢）＋Testosterone 睪固酮（雄性荷爾蒙血液篩檢）【男性檢查】 

精密聽力檢查：測量 500 Hz～8000Hz 七種純音聽力，檢測是否聽力受損或退化。【男性／女性】 

乙 碳 13 吹氣法檢測：感染幽門螺旋桿菌時，易導致胃炎、胃潰瘍、胃癌、胃部疾病早期篩檢。 

丙 視網膜光學斷層掃描 OCT：角膜異常、視網膜剝離、黃斑部病變檢查。【眼科】 

血液篩檢：游離四碘甲狀腺素 free T4＋蛋白質電泳 Protein EP＋醣化血色素 HbA1C 

檢查【A/B 專案】加做（甲、乙、丙三擇一檢查）每人新台幣：  肆仟伍佰  元 1 


