
阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院 健康管理中心 

2026~2028年度健康 99-全國公教健檢專案【10000元】 

您好，歡迎來本院健康管理中心健檢！ 

請填寫下列資料，並於檢查前 7 個工作天回傳（傳真或 E-mail）給我們，將有專人與您聯繫確認預約。 

如有疑問，歡迎來電洽詢，謝謝！ 

🔹 聯絡資訊 

專案聯絡人：黃麗后 護理師   （聯絡信箱：y7365@yuanhosp.com.tw） 

電話：07-334-5958（專線）｜07-335-1121 分機 2287 / 2288（來電時段 11:30–17:00）｜傳真：(07)338-4120  

地址：高雄市苓雅區永昌街 49號 4樓（健康管理中心） 

🔹 受檢者基本資料 

✅ 請依序勾選欲參加的檢查專案，謝謝配合。 

□A2：肺部專案（請依性別選 2） 

【男女皆可】□上腹部超音波             □精密骨質密度檢查（DXA）            □甲狀腺超音波 

【限男性】□前列腺超音波（建議 45歲以上及具相關家族史者） 

【限女性】□乳房超音波     □婦科超音波□乳房 X光攝影 

□A4：高階影像專案（請 4 選 1） 

□頭部核磁共振檢查       □頸椎核磁共振檢查        □腰椎核磁共振檢查        □頭部電腦斷層攝影 

□A5：無痛腸胃鏡專案 

（請 2選 1）□胃鏡                        □大腸內視鏡（大腸鏡） 

（請依性別選 1） 

【男女性皆可】□維生素 D3           □精密骨質密度檢查（DXA）          □甲狀腺超音波                         

【限女性】        □乳房超音波         □婦科超音波         □乳房 X光攝影 

 

🔹 預約及異動說明 

✅ 請於檢查七日前完成預約，名額有限，額滿順延。 

✅ 如需異動日期，請於檢查前七日來電或傳真告知，僅限更改一次。 

✅ 放棄部分檢查項目者，恕不接受更換或退費。 

受檢者姓名 
 男 性 

女 性 
出生年月日  

身分證字號  聯絡手機  

聯絡地址  

E-mail    

身分類別 □ 本人      □ 一等親眷屬     □ 非公教人員：費用 NT$14,000 

檢查方案（擇一） 
□A1：心血管專案   □A2：肺部專案   □A3：女性專案  

□A4：高階影像專案 □A5：無痛腸胃鏡專案   

預約檢查日期 1.  2. 3. 

資料袋寄送地址  

mailto:y7365@yuanhosp.com.tw


📌 原預約日期：______月______日  擬改日期：______月______日 


