
【表十一】彰化縣 113學年度國中學生血液檢查說明書 

親愛的家長： 

彰化縣政府為照顧學子健康，本年度學生健康檢查國中部分包含血液檢查，參加

對象為所有國中一年級學生，檢查項目包含血液常規、肝功能、總膽固醇、三酸甘油

脂、肌肝酸、尿酸、飯前血糖等。 

本校抽血檢查時間為     月     日，抽血時間為上午 7:30~10:30，血液檢查結

果將會於一個月內以書面通知您。 

為共同照顧貴子弟健康，下列事項敬請配合： 

(1)抽血當天學生需空腹：請在抽血當天將早餐延遲，等待抽血後再進食，檢查單位

將提供早餐乙份供學生食用，若不足之處，煩請另行準備。 

(2)本年度學生健康檢查工作由彰化縣醫師公會承辦，如有任何疑問可洽詢專線電話

7234284「學生健康檢查行政管理中心」。 

(3)為教導學生重視自己健康，請家長務必鼓勵學生參加，並請家長將同意書回條勾

選後交貴子弟帶回繳交健康中心學校，以利彙整。 

彰化縣政府教育處 

彰化縣       國民中學敬啟 

 

            學生血液檢查同意書 

學校：                

      年      班  座號：           學生姓名：                

□同意抽血      

□不同意在校抽血，請另行將檢查結果報告交至學校。 

(若自行到校外抽血，需自行負擔檢驗費用，約 600至 1,200元) 

        原因：                                             

 

家長簽章： 


