
境外僱用非我國籍船員許可及管理辦法第二十六條附件六漁船

船員體格檢查證明書修正草案對照表 

現行規定 
附件六 
範本 

漁 船 船 員 體 格 檢 查 證 明 書 

檢查醫院名稱：                                       填表日期： 年 月 日 

姓名  年齡 歲 
出生

日期 
年   月   日 性別  

護照號碼  

船員

類別 

幹部船員 普通船員 

居留證號碼  

住址  

漁航 輪機 電信 

 
   

身高 公分 體重 公斤 吸菸  飲酒  檳榔  

眼 視力 左 
裸眼視力 

矯正視力 
右 

裸眼視力 

矯正視力 
眼疾： 色盲： 

耳 聽力：左： 右： 耳疾：  

語言障礙： 頭頸部： 脊柱及四肢： 關節： 

胸部Ｘ光（大片）攝影檢查： 

貼

照

片

處 

（
需
加
蓋
騎
縫
章
） 

檢 查 結 果 

(請加蓋「合格」或「不合格」) 

檢 查 醫 院 

 

（加蓋印信） 



檢驗醫師：       （簽章） 檢驗日期：   年   月   日 

體格檢查規定事項詳見後頁 

 

 



體 格 檢 查 規 定 事 項 

一、申請人注意事項 
（一）申請人之體格檢查，應由下列醫療機構辦理之： 

1.公立醫院。 
2.中央衛生主管機關評鑑合格之教學醫院。 
3.區域醫院。 

（二）檢驗費由受檢人自行繳納，如發現其他特殊症狀，須經特別檢驗時，得由檢
驗機構，另行酌收費用。 

（三）體格檢查證明書自檢查之日起六個月內有效。 
二、檢驗醫師注意事項 
（一）檢驗醫師請注意檢查標準。 
（二）檢驗醫師核對身分證及相片無訛後，依本表所列各項目詳細檢查後，逐一記

載，並於檢驗結果欄內註明「合格」或「不合格」，其不合格者，請註明受檢

人患有檢查標準某項某款疾病名稱。 
（三）檢驗竣事後，由檢驗醫師簽名蓋章，填寫年月日，加蓋檢驗機構印信，並於

照片加蓋騎縫章。 
三、體格檢查，符合下列要項規定者，判定體格檢查不合格： 
（一）視力：在距離五公尺，以萬國視力表檢驗，任一眼裸眼視力未達０．一或矯

正視力未達０．五者。 
（二）變色力：不能辨別紅、綠、藍三原色。 
（三）聽力：兩耳不能聽到5公尺距離的說話聲音者。 
（四）語言障礙：不能發聲溝通者。 
（五）頭頸部、脊柱及四肢、關節：有障礙，致不堪勝任工作者。 
（六）胸部 X光檢查：心肺有異常，例如:傳染性肺結核。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



修正規定 

附件六 Appendix 6 

範本 Sample 

漁 船 船 員 體 格 檢 查 證 明 書 

MEDICAL CERTIFICATION OF FOREIGN CREW MEMBER 

檢查醫院名稱： 填表日期：    年    月    日 

Name of  Hospital：                                                        Date of  Filling：YYYY/MM/DD 

一、基本資料 General Information 

姓名 Name  
年齡 

Age 
 

出生日期 

Date of 

Birth  

YYYY/MM

/DD 

性別 

Gender 

□ 男 Male 

□  女 Female 

護照號碼 

Passport  No. 
 

船員類別 

Occupation 

幹部船員 

Crew officer 

普通船員 

Ordinary 
fisherman 

居留證號碼 

Alien Resident 

Certificate ID No. 

 

住址 

Address 
 

漁航 

Nav. 

輪機 

Eng. 

電信 

Telec

om.  

   

二、檢查項目 Items 

1.身高 

Height 

公分 

cm 

2.體重 

Weight 

公斤 

kg 

3.吸菸 

Smoke 
 

4.飲酒 

Alcohol 
 

5.嚼檳

榔 

Betel 

Nut 

 

6. 眼 

Eyes 

左 

LT 

裸眼視力： 

Unaided 

Visual 

Acuity 

 
右 

RT 

裸眼視力： 

Unaided 

Visual 

Acuity 

 
眼疾： 

Diseases： 

色盲： 

Color Deficiency： 
矯正視力：

Aided 

Visual 

Acuity 

矯正視力： 

A ided 

Visual 

Acuity 

7. 耳 

Ears 

左 

L

T 

聽力：
Hearing 

Acuity  

 

右 

RT 

聽力：
Hearing 

Acuity  

 

耳疾： 

Diseases： 

 

 



8. 語言障礙： 

Language Disability： 

9. 頭頸部： 

Head ＆Neck： 

10. 脊柱及四肢： 

Spine ＆ Limbs： 

11. 關節： 

Joint： 

12.胸部Ｘ光（大片）攝影檢查： 

Chest X-Ray： 

貼照片處 

Attached photo  

照片須加蓋騎縫章 

(Photo with hospital 

seal) 

檢 查 結 果  

The final result of health examination  
 

□合格 Passed 

□不合格 Failed 

檢 查 醫 院  

Hospital 

 

（Hospital Official Seal） 

檢驗醫師：       （簽章） 

Doctor’s Signature： 

檢驗日期：   年   月   日 

Date of examination：

YYYY/MM/DD 

※ 體格檢查規定事項詳見後頁 

※ Notes about the health examination as next page  



體  格  檢  查  規  定  事  項 

一、申請人注意事項 
（一）申請人之體格檢查，應由下列醫療機構辦理之： 

1.公立醫院。 
2.中央衛生主管機關評鑑合格之教學醫院。 
3.區域醫院。 

（二）檢驗費由受檢人自行繳納，如發現其他特殊症狀，須經特別檢驗時，得由
檢驗機構，另行酌收費用。 

（三）體格檢查證明書自檢查之日起六個月內有效。 

 
二、檢驗醫師注意事項 
（一）檢驗醫師請注意檢查標準。 

（二）檢驗醫師核對身分證及相片無訛後，依本表所列各項目詳細檢查後，逐一
記載，並於檢驗結果欄內註明「合格」或「不合格」，其不合格者，請註明
受檢人患有檢查標準某項某款疾病名稱。 

（三）檢驗竣事後，由檢驗醫師簽名蓋章，填寫年月日，加蓋檢驗機構印信，並於
照片加蓋騎縫章。 

 
三、體格檢查，符合下列要項規定者，判定體格檢查不合格： 

（一）視力：在距離五公尺，以萬國視力表檢驗，任一眼裸眼視力未達０．一或
矯正視力未達０．五者。 

（二）變色力：不能辨別紅、綠、藍三原色。 

（三）聽力：兩耳不能聽到5公尺距離的說話聲音者。 

（四）語言障礙：不能發聲溝通者。 

（五）頭頸部、脊柱及四肢、關節：有障礙，致不堪勝任工作者。 

（六）胸部 X光檢查：心肺有異常，例如:傳染性肺結核。 

 
Note 

 

1.Notes to Examinee: 

(1) The physical examination shall be performed by medical institutions are as below: 

a. Public hospitals 

b. Metropolitan hospitals 

c. Local community hospitals 

(2) The physical examination fee shall be paid by the employer. If other special symptoms 

are found, they must be examined by the medical institution and the extra examine fee 

shall be charged separately. 

(3) Medical certification of foreign crew member shall valid for six months form the date 

of examination. 

 

2. Notes to Physician (items listed in the medical certification shall be examined): 

(1) The physician shall pay attention to the examination standards. 



(2) After verifying the ID and the photo, the physician shall perform the physical examina-

tion base on the items listed in the table and specify the conclusion by ticking Passed or 

Failed. If the physical examination is failed, the physician shall specify the name of the 

disease which the examinee suffers from. 

(3) After the physical examination is completed, the physician shall sign with the date and 

the hospital seal. 

 

3. Physical Examination Standards as below are unqualified: 

(1) Vision: At a distance of 5 meters, both the naked visual acuity and corrected visual acu-

ity are less 0.5(20/40) base on the Landolt C Chart. 

(2) Color vision: Unable to identify red, green and blue. 

(3) Hearing: Unable to hear the sound within 5 meters. 

(4) Speech and language impairment: Voice disorder. 

(5) Head&neck. spine&limbs and joints disorder lead to unsatisfactory work. 

(6) Chest X-ray: Active pulmonary tuberculosis including tuberculous pleurisy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

說明： 

為提供非我國籍船員所屬國家之當地醫療機構可參照附件六

之中英對照版本「漁船船員體格檢查證明書」進行所須項目

之檢查爰新增英譯用語。 


