
環球科技大學 108 學年度學生團體保險及健康檢查注意事項 
 

學生團體保險說明 

一、依據：「環球科技大學學生團保險辦法」辦理。 

二、目的：補償學生因疾病或遭遇意外事故時，家庭所遭受經濟上之損失，以發揮社會救助之

功能。 

三、參加對象：具本校學籍之學生。 

四、繳費及補助：108學年度學生團體保險費每學年 950元，教育部補助每位學生每學年 100 

元(分上、下學期，每學期補助 50元)；選擇不參加本保險之學生，教育部將不予補助；學

生自費部分每學期 425元(註冊單上一併收取)。 

五、不參加本保險之學生需於開學前由家長簽署切結書(已成年及未成年已結婚之學生，由本人

簽署切結書)，並將簽署完成之切結書交至衛生保健組，衛生保健組彙整名冊後再提報至會

計室，由總務處出納組進行退費。 

 

健康檢查說明 

一、依據：教育部「學生健康檢查實施辦法」辦理。 

二、目的：及早發現學生健康問題，並協助後續轉介就醫處理，以落實校園傳染病防治工作。 

三、健檢時間：108年 9月 17日(二)；同學可選擇於校內統一檢查或繳交 6個月內健檢報告至

衛生保健組後再辦理退費事宜。 

四、健檢費用：650元(註冊單上一併收取)。 

五、健檢項目： 

（一） 一般體格檢查（包括身高、體重、血壓、腰臀圍、視力、辨色力、聽力、牙齒、牙週病）。 

（二） 一般理學檢查（包括心臟、肺臟、甲狀腺、淋巴腺、肌肉關節及皮膚）。 

（三） 尿液檢查：包括尿蛋白、尿糖、潛血及酸鹼值檢查。 

（四） 實驗室檢查： 

1 血液常規檢查-包括血色素（Hb）、血球容積（Hct）、白血球（WBC）、紅血球（RBC）、平均血

球容積（MCV）、平均紅血球血色素量(MCH)、平均紅血球血色素濃度(MCHC) 、血小板（Plate）

等 23項。 

2 肝功能檢查-包括麩草同酸轉氨（SGOT）、麩丙酮酸轉氨（SGPT）。 

3 B 型肝炎檢查-B 型肝炎表面抗原（HBsAg）、B 型肝炎表面抗體（HBsAb）、B 型肝炎抗原陽性加

做 e抗原（HBeAg）。 

4 腎功能檢查-尿素氮（BUN）、肌酸酐（Creatinine）。 

5 其他-尿酸(UA)、三酸甘油脂 (TG)、總膽固醇（T-CHOL）、高密度脂蛋 (HDL-C)、血糖

(Glucose)、心臟功能檢查 LDH心肌酵素、一氧化碳濃度測量。 

（五） 胸部 X光檢查（大片）。 

六、檢查注意事項： 

（一） 請同學勿穿著有亮片、金屬飾品或拉鍊的衣物及不要戴項鍊，以便執行 X光檢查。 

（二） 女性生理期可檢查尿液，報告不會受影響。 

（三） 不需空腹檢查。 

（四） 若檢查時有特殊狀況，請當場告知承辦人員。 

（五） 報告於檢查後一個月內通知學生。 


