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面試人員健康自評表
	一、個人健康狀況
1.抽菸 FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
有，每天   支(包)，從    歲開始； FORMCHECKBOX 
已戒煙，曾經抽了___年
2.喝酒  FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
偶爾或有，每星期或每月約   瓶，大都喝       類酒，從    歲開始
   FORMCHECKBOX 
已戒酒，曾經喝了    年。
3.吃檳榔的習慣  FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
已戒，曾經吃了    年； FORMCHECKBOX 
有，從    歲開始。

	4.長期服藥 FORMCHECKBOX 
無 FORMCHECKBOX 
有，   年，藥名                            。
5.藥物(食物)過敏 FORMCHECKBOX 
無 FORMCHECKBOX 
有，名稱                              。
6.是否曾患有內科疾病， FORMCHECKBOX 
無 FORMCHECKBOX 
有，疾病名稱：                         ，
  曾於                   醫院治療，就醫日期：    年    月。
7.是否曾患有外科疾病， FORMCHECKBOX 
無 FORMCHECKBOX 
有，曾做過手術治療?  FORMCHECKBOX 
否  FORMCHECKBOX 
是
何種手術名稱：              ,於        醫院治療，就醫日期：   年   月 
   8.情緒系統狀況： FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
有【 FORMCHECKBOX 
總是 FORMCHECKBOX 
經常 FORMCHECKBOX 
偶而】，失眠〈晚上睡不著覺〉

                    FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
有【 FORMCHECKBOX 
總是 FORMCHECKBOX 
經常 FORMCHECKBOX 
偶而】，無故感到焦慮不安、心慌

                    FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
有【 FORMCHECKBOX 
總是 FORMCHECKBOX 
經常 FORMCHECKBOX 
偶而】，無法專心、集中注意力

                    FORMCHECKBOX 
無  FORMCHECKBOX 
有【 FORMCHECKBOX 
總是 FORMCHECKBOX 
經常 FORMCHECKBOX 
偶而】，感到沮喪、憂鬱或心情不夠開朗

     是否曾患有精神疾病， FORMCHECKBOX 
無 FORMCHECKBOX 
有，病名                ；
     是否曾長期服用慢性疾病藥物， FORMCHECKBOX 
無 FORMCHECKBOX 
有，病名                。
二、既往工作經歷：
   A.是否從事過特殊作業?

      FORMCHECKBOX 
否  FORMCHECKBOX 
是【 FORMCHECKBOX 
噪音、 FORMCHECKBOX 
游離輻射、 FORMCHECKBOX 
鉛、 FORMCHECKBOX 
砷、 FORMCHECKBOX 
特殊化學物質接觸、 FORMCHECKBOX 
其他　　　　　　　　　】
     1.作業(部門)名稱：         ；公司名稱：              ；工作年限：自   年   月至   年   月。
      2.作業(部門)名稱：         ；公司名稱：              ；工作年限：自   年   月至   年   月。
   B.是否長期操作電腦(每天超過四小時)?   FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
是
三、平日自覺症狀：【如有，請在□內打ˇ】
 FORMCHECKBOX 
頭痛    FORMCHECKBOX 
咳嗽    FORMCHECKBOX 
心悸    FORMCHECKBOX 
耳鳴    FORMCHECKBOX 
胃痛    FORMCHECKBOX 
痔瘡    FORMCHECKBOX 
頭暈    FORMCHECKBOX 
腹痛    FORMCHECKBOX 
腰痛      FORMCHECKBOX 
胸悶    FORMCHECKBOX 
胸痛    FORMCHECKBOX 
噁心    FORMCHECKBOX 
便秘    FORMCHECKBOX 
關節痛 

 FORMCHECKBOX 
容易生氣   FORMCHECKBOX 
顏面蒼白   FORMCHECKBOX 
容易疲倦   FORMCHECKBOX 
手腳麻木   FORMCHECKBOX 
容易感冒   FORMCHECKBOX 
浮躁不安

 FORMCHECKBOX 
下肢浮腫   FORMCHECKBOX 
容易難過   FORMCHECKBOX 
四肢無力   FORMCHECKBOX 
呼吸困難   FORMCHECKBOX 
手指顫抖   FORMCHECKBOX 
食慾不振

 FORMCHECKBOX 
傷口不易癒合   FORMCHECKBOX 
其他



	四、家族疾病史：【如有，請在□內打ˇ】

	                     本人    父母     祖父母    外祖父母     子女    兄弟姊妹

	1.高血壓              FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	2.糖尿病              FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	3.氣喘                FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	4.肺結核              FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	5.胃或十二指腸潰瘍    FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	6.慢性腎臟病          FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	7.心臟病              FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	8.風濕性關節炎        FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	9.癲癇                FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	10.弱視               FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	11.過敏性鼻炎         FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	12.甲狀腺疾病         FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	13.血友病             FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	14.眩暈症             FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	15.1 B型肝炎         FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	15.2 C型肝炎         FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	15.3其他型肝炎       FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	16.癌症               FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	17.其他               FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


	本人同意聯鈞光電股份有限公司審查本表所填各項資料，如有虛報情事或就職前體格檢查異常，經確認無法勝任工作時，願無條件接受解職處分。
                              填寫人簽章：            日期：                
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