
各位師生同仁，大家好： 

 

為了強化校園結核病的預防和控制措施，教育部針對來台研習停留 3 個月以上的

華語文研習生新增停留健康檢查項目： 

1.麻疹及德國麻疹抗體陽性健康檢查報告或預防性接種證明 

2.胸部 X光肺結核檢查 

  

為此, 即日起本組華語課程申請者請於母國進行上述檢查後，由當地醫療院所填妥

附件 1 表單，連同其他申請文件 (個人資料表、護照) 一併提交作為申請資料。 

 

無法於來臺前完成健檢者，請簽署附件 2 同意書，於來臺後兩週內至本校指定醫

院完成健檢並提交指定健檢報告書。 

 

國立台灣大學語文中心 中國語文組 謹啟 

 

--------------------------------------------------------------------- 

Dear all, 

 

In order to strengthen the prevention and control of tuberculosis on campus, the 

Ministry of Education has introduced additional health screening requirements for Chinese 

language learners who will be staying in Taiwan for more than 3 months (including 3 

months):   

1. Proof of positive antibodies or Immunization certificate for Measles IgG and Rubella 

IgG 

2. Chest X‐ray for Tuberculosis 

 

In accordance with government regulations, please complete the specified health checks 

in your home countries, and submit the attached medical examination form (Attachment‐1) 

along with other application materials, including application form and passport. 

 

If there is difficulty for you to complete the health examination before your arrival in 

Taiwan, please sign the agreement instead (Attachment‐2) and complete the health 

examination in prescribed hospital and submit the health examination form in 2 weeks after 

your arrival in Taiwan. 

 

Sincerely,   

Chinese Language Section Language Center,   

National Taiwan University 



短期研修學生入境台灣之健康檢查表（丙表） 
Medical Examination Requirements for Students Applying for Short-Term Study in Taiwan（Form C） 

 

基  本  資  料  (Basic data) 

    

 檢 查  項 目   (Items required) 
A. 麻疹及德國麻疹之抗體陽性報告或預防接種證明 Proof of Positive Antibodies or Immunization Certificates： 

a.抗體檢查 Antibody Tests 
    1.麻疹抗體Measles IgG antibody      □陽性 Positive   □陰性 Negative 
    2.德國麻疹抗體 Rubella IgG antibody  □陽性 Positive   □陰性 Negative 
或 or 

  b.預防接種證明 Immunization Certificate 
單劑預防接種 Single-dose immunization       或 or  三合一疫苗預防接種 MMR immunization 
麻疹疫苗 
Measles vaccine 

第一劑預防接種日期: 
Date of the 1st immunization: 
______(M)/_____(D)/________(Y) 

麻疹-腮腺炎-德國
麻疹三合一疫苗 
Measles-Mumps 
-Rubella (MMR) 
vaccine 

第一劑預防接種日期: 
Date of the 1st immunization: 
______(M)/_____(D)/_______(Y) 
(此疫苗至少需注射一劑) 
(At least one dose of MMR 
immunization is required.) 

第二劑預防接種日期: 
Date of the 2nd immunization: 
______(M)/_____(D)/________(Y) 

德國麻疹疫苗 
Rubella vaccine 

第一劑預防接種日期: 
Date of the1st immunization: 
______(M)/_____(D)/________(Y) 

第二劑預防接種日期: 
Date of the 2nd immunization: 
______(M)/_____(D)/_______(Y) 

或 or 
c. □經醫師評估，有接種禁忌者，暫不適宜接種。(Having contraindications, not suitable for vaccination) 

B. 胸部 X光檢查肺結核（ChestＸ-Ray for Tuberculosis）： 
  X光檢查結果 (X-ray Findings)：                                                               

X 光檢查日期 (Date of X-ray examination)：______(M)/_____(D)/________(Y) 
判定(Results)： 
□合格(Passed)    □疑似肺結核(TB Suspect)    □須進一步診斷(Pending)    □不合格(Failed) 
□孕婦免驗 (Maternity Exemption)

醫師總評及建議:根據以上之檢查結果為 
Physician’s Comments and Suggestions：According to the above medical reports, the student 
□合格 has met the medical examination requirements. 
□不合格 has failed the medical examination requirements. 
□須進一步檢查 needs further examination. 
 
負 責 醫 師 簽 章 

：  
(Physician’s signature) 
   日期(Date)：      /      /       
醫 療 院 所 印 章 ：            (M)   (D)   (Y) (Medical institution’s seal)
備註：本表為外籍學生、大陸及港澳地區學生來臺灣短期停留研修之健康檢查項目表，請就醫時攜帶預

防接種證明（包含疫苗名稱、接種日期、接種單位或醫師簽章）供醫師查核，並由醫師填寫 b項之預防
接種證明。如果麻疹或德國麻疹抗體結果為陰性者，必須至少注射一劑三合一 MMR疫苗才算合格。 
Note: This form lists the medical examination requirements for students applying for short-term study in Taiwan. Students 
must provide information such as, the name of the vaccine, the date of the immunization, the name of the hospital or clinic, 
and the signature of the physician administering the vaccine, to the physician who fills in this form. If the student does not 
have measles or mumps IgG antibodies, at least one dose of MMR immunization is indicated to meet the medical 
examination requirements. 

姓 名 ： 
  性別   ： □男Male □女 Female Name   Gender 

身份證字號 ： 
  護照號碼 ： 

 
ID No.   Passport No.  
出生年月日 

： 
–––––(M) 

/ 
––––(D) 

/ 
––––(Y) 

 中國語文組
 

  學號 
： Date of Birth    CLD Student ID No. ___________________ 

Attachment-1



關於華語文研習生新增停留健康檢查項目：

1.麻疹及德國麻疹抗體陽性健康檢查報告或預防性接種證明

2.胸部 X光肺結核檢查

由於本人目前所在地不便進行健康檢查，故本人將改於抵臺後兩週內至臺大醫院臺大外籍生

健檢門診補做檢查並補交健檢表單。 

 關於臺大醫院臺大外籍生健檢：

請攜帶附件 1兩份表單、護照、CLD學員證，至家醫科門診找陳小姐現場掛號。費用為

NTD1,000‐2,000。看診時間為每週一至週三，上午 8:30‐10:30、下午 1:30‐3:00。

 健檢須於指定醫院進行，其中以臺大醫院的本校外籍生健檢費用較為便宜且方便，故建

議學生直接至臺大醫院健檢。

學員姓名： CLD學號：

學員簽名： 簽署日期：

--------------------------------------------------------------------- 

About the additional health screening requirements for Chinese language learners who will be 

staying in Taiwan for more than 3 months (including 3 months):   

1. Proof of positive antibodies or Immunization certificate for Measles IgG and Rubella IgG

2. Chest X‐ray for Tuberculosis

Because it’s not convenient for me to do health examination in my current place of residence, I 

promise to submit my health examination report in 2 weeks after my arrival in Taiwan. I will 

follow the CLD instructions to do the health examination at NTU Hospital and submit my report 

then.   

 About NTU Hospital health examination:

Please bring the attached 2 forms, passport, CLD ID card for on‐site registration with Ms. Chen

at the Clinic of Family Medicine at NTU Hospital. The price is about NTD1,000‐2,000. The

available time is every Monday, Tuesday and Wednesday, 8:30‐10:30AM and 1:30‐3:00PM.

 You have to do the health examination at prescribed hospitals. And NTU Hospital’s clinic for

NTU foreign students is convenient and comparatively cheap; hence you are advised to do it

there.

Student’s Name: CLD ID No.:

Student’s Signature: Date:

Attachment-2
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