附表四、*本單請簽名後繳回環安室存查
表號：2D0050601
長庚大學新進人員體格檢查評估單

	基本資料

	姓名：
	單位：

	工作內容：

	健檢分級

	□第一級管理
	□第二級管理                           
	□第三級管理
	□第四級管理

	醫師評估

	□檢查結果大致正常，請定期健康檢查。
□檢查結果部分異常，宜在        個月內至醫療機構               科，實施健康追蹤檢查。
□檢查結果異常，建議不適宜從事______作業。（請說明原因：                           ）。
□檢查結果異常，建議調整工作（可複選）： 
  □縮短工作時間（請說明原因：                                                    ）。
  □更換工作內容（請說明原因：                                                    ）。
  □變更作業場所（請說明原因：                                                    ）。
  □其他：            （請說明原因：                                              ）。
□其他：_________________________________。
建議：

                                        臨場職業醫師簽章/日期：                    

	評估結果通知（請簽名）



	本人__________________已於______年______月______日獲知檢查報告評估結果。
□體檢報告數據大致正常，我會自主健康管理，配合飲食及運動。
□第____級管理：我已完成複檢，並回報複檢結果。
  複檢日期：____________ 醫療院所/醫師簽章：____________
  複檢結果：□無明顯異常  □複檢數值/初步診斷：______________________________________
  醫療處置與建議：（可複選）
□飲食∕運動∕生活習慣調整  □需藥物治療
□門診∕年度健檢定期追蹤    □安排後續檢查∕轉介（請簽名）


□第____級管理：我不複檢，會自主健康管理，配合飲食及運動。本人簽名/日期:_____________                      
□我需要預約臨場職業醫師面談：
臨場職業醫師臨場服務時間：


                            

	追蹤紀錄
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