
中彰榮家申請入住體格檢查表(糞便檢查) 

姓 名  性 別  籍 貫  病歷號 
 

身分證號  出生日期  年 齡 
 

糞便 
檢查 

※「桿菌性痢疾」項目請採「糞便培養檢查」； 

「阿米巴痢疾」項目請採「濃縮法腸內寄生蟲糞便檢查」或

「痢疾阿米巴糞便抗原酵素連結免疫吸附分析法（ELISA）」

檢驗 

桿菌性 
痢疾 

 

 

阿米巴

痢疾 
 

寄生蟲 
感染 

 

 

檢查醫院：                   （加蓋醫院關防） 

檢查醫師：                   （簽章）  

 

 
中    華     民     國           年            月             日 

長者入住時應提供入住前一週內糞便檢查書面報告（含桿菌性痢疾、

阿米巴痢疾及寄生蟲感染陰性檢驗）；惟檢送檢體與完成糞便檢查時間

有落差，請檢驗醫院協助於糞便檢查報告下方註記提供報告日期，倘

有任何問題，歡迎致電本家詢問 04-7222187 分機 209，感謝您！ 

 


