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VIP尊爵健康檢查 

 一般檢查 (general physical examination) 

醫師理學檢查 

身高、體重、血壓、脈搏、腰圍、身體質量指數、INBODY 測量 

視力、聽力、辨色力 

 尿液檢驗 (Urine examination) 
酸鹼度(pH) 、尿蛋白(PRO)、尿糖(GLU) 、酮尿(KET) 、膽紅素(BIL) 、尿潛血(OB) 、尿膽素原(URO、

尿白血球脂脢(LEV)、亞硝酸(NIT)、比重(SG)、尿液分析。 

 糞便檢查 (Stool examination) 
潛血(EIA) 

 血液常規檢驗 (Blood routine) 

白血球(WBC)、紅血球(RBC)、血小板(PLT)、血紅素(Hb)、血球容積(Hct)、 平均紅血球容積(MCV)、平

均紅血球的血紅素(MCH)、平均紅血球的血紅素濃 度(MCHC)、白血球分類 (WBC  Differentiation)。 

 血液生化檢查 (Liver function tests) 

 肝臟功能檢驗 - 麩草酸轉氨脢(SGOT)、麩丙酮酸轉氨脢(SGPT)、鹼性磷酸脢(ALK-P)、總膽紅素   

(T/BIL)、直接膽紅素(D/BIL)、總蛋白質(TP)、白蛋白質(Albumin)、球蛋白(Globulin)、白/球蛋白比

值(A/G ratio)、丙麩氨醯轉胜脢(γ-GT)。 

 腎臟功能檢驗 - 血中尿素氮(BUN)、肌酸酐(Cr)。 

 血 脂 檢 驗  - 三酸甘油脂(TG)、總膽固醇(T-CHO)、尿酸(URIC ACID) 、高密度脂蛋白膽固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)。 

 糖尿病檢查 - 飯前血糖(AC sugar)、醣化血色素(HbA1c)。 

 甲狀腺功能檢驗  - 三碘甲狀腺素(T3)、甲狀腺素(T4)、甲狀腺激素(TSH)。 

 心肌、骨骼肌病變檢查 - 肌酐酸激脢(CPK)、乳酸脫氫脢(LDH) 、總鈣(CA)。 

 電解質檢驗 - 鈉(Na)、鉀(K)、氯(Cl) 

 胰島素(Insulin) 

 癌症篩檢 (Tumor marker screen) 

大腸癌及腸胃道癌(CEA) 、消化性癌(CA19-9) 、甲型胎兒蛋白(AFP) 、鱗狀細胞癌篩檢(SCC)。 

 其他 (other) 

高敏感性 C 反應蛋白(hs-CRP)、風濕性關節炎因子（RA factor） 

 男性測定項目 - 攝護腺腫瘤標記(PSA) 

 女性測定項目 - 卵巢癌抽血檢驗(Ca125)、子宮頸抹片檢查(健保)。 

 肝炎標記 (Hepatitis markers) 

 Ｂ型肝炎表面抗原 HBsAg 

 Ｂ型肝炎表面抗體 HBsAb 

 Ｃ型肝炎抗體 Anti-HCV 

 X 光攝影 (Radiological xamination)  

  胸腔Ｘ光 
  (Chest X-ray, PA & Lateral view) 

  腹部Ｘ光 
  (Plain Abdomen) 

  腰椎側位Ｘ光 
  (Lumbar Spine, Lateral view) 

健 康 管 理 中 心 



 

     1080101 

高雄醫學大學附設中和紀念醫院 健康管理中心 
院址：高雄市三民區自由一路 100號(自強大樓 2樓) 

網址：www.kmuh.org.tw 

諮詢專線：07-312-1101 轉 6871 或 07-320-8269 

辦理時間：週一至週五 上午 08:10~11:30 

                     下午 13:30~17:00 

＊健康檢查收據無法開立個別明細＊ 

 

 

 內視鏡檢查 (Endoscopy Ex) 

 胃鏡 (Gastroscopy Exam .) - 食道、胃、十二指腸。 

 大腸鏡檢查 (Colonoscopy Exam ) -直腸、乙狀結腸、下行結腸。 

 無痛麻醉費：雙項（Anesthesia fee –Both for Scope） (請勿自行開車) 

 超音波檢查 (Sonography) 

 腹部超音波檢查（Abdominal）：肝、膽、腎、胰、脾臟 

 骨質密度檢查(超音波檢測)(Bone Densitometry) 

 專科醫師照會 (Specialist consultation) 

 耳鼻喉科 (ENT) 

 眼科 (Ophthalmology) 

 其他檢查 (Other) 

 心電圖(Electrocardiography) 

 非侵入性動脈硬化檢查(ABI) 

 肺功能(Lung function test) 

 其他服務 

 醫師解說報告(Report comments)。 

 當日提供一份餐點。 

以上請選擇搭配 A 或 B 
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 自費加選項目如下 

序 項目 內容 費用(NT.) 

1.  
心血管 

雙管球雙能量高階心臟電腦斷層(Heart CT) (含顯影劑)(請務必親友陪同) 19,600 元 

2.  冠狀動脈鈣化指數分析 7,000 元 

3.  肺部 低劑量肺部電腦斷層 (Lung CT) 6,600 元 

4.  胃癌篩檢 SAA 消化系統癌症檢測 5,600 元 

5.  
超音波 

全乳房自動超音波(3D)(女性) 2,999 元 

6.  前列腺超音波檢查(男性) 1,200 元 

7.  
癌症早期診斷 

正子攝影 (PET/CT) 36,500 元 

8.  腫瘤標記 DR-70 酵素免疫分析 4,800 元 

9.  

核磁共振 

(MRI) 

頭部(含鼻咽)核磁共振 (含顯影劑) 32,000 元 

10.  腹部核磁共振 (含顯影劑) 16,000 元 

11.  乳房核磁共振 (含顯影劑) 15,000 元 

12.  單一部位核磁共振 ( 頭部 / 頸椎 / 胸椎 / 腰椎 ) 12,000 元 

 

□ A 方案：肝纖維化超音波檢查（FibroScan） 

□ B 方案：頸動脈厚度超音波檢測(Carotidultrasound IMT) 

§若自行放棄以上各項檢查，恕不接受要求更換項目，本院保有最終決定權§ 

NT.23,000 元 
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