
 

 

           健檢專案預約資料表          

 

 

姓名 

Name 

中文: 出生日期 

Date of birth 

Y Y Y Y M M D D 

Passport name:         

電郵 
Email 

 
男 Male  

女 Female  

身分證號碼 

 

          

檢查套組 

□ 精采樂活健檢專案 $2399  

□ 悠活家庭防癌健檢專案 $2899 

□ 鼎級防癌健檢專案 $3688 

□ 尊爵領航健檢專案 $4188 

提供全身健康檢查包括：全身腫瘤篩

檢、MRI 腦部檢查、CTA 心臟冠狀動脈血

管攝影、無痛腸胃鏡檢查、LDCT 低劑量

肺部電腦斷層等健檢專案多樣選擇。 

通訊地址 

Mailing Address 
 

受檢者電話 

Phone 

公(H) 行動(M) 

Email:  

檢前確認事項: 

1. 預約健檢日期 :      年     月     日(首選) 或       月       日(次選)  

2. 請告知是否有以下疾病及用藥，以確保胃鏡大腸鏡及磁振造影檢查安全~ 

服用抗凝血劑 □否 □是：有服用者請勾選抗凝血劑種類 

□Coumadin(可邁丁) □Aspirin(阿斯匹靈/博基 Bokey) □ plavix(保栓通)  

□ Licodin(利血達) □ Pletaal(普達) □ Pradaxa(普栓達)  □其他               

3. □甲狀腺亢進 □青光眼 □攝護腺肥大 □心臟病(含心律不整) □懷孕 □結核病 □肝炎  

4. 藥物過敏史：□否 □是(檢查項目或藥物名稱)                                             

5. 個人病史開刀史及用藥：□否 □是                                                       

6. 心臟腦部是否開過刀或安裝節律器：□否 □ 是                                                   

7. 餐飲: □ 葷 (忌食肉類:□牛 □羊 □豬)   □素 (□全素 □蛋奶素)  

8. 近期半年內是否植牙情況(或金屬物植入口腔或腦部): □否 □是 

9. 身高 __________ 公分、體重 ___________ 公斤 / 是否有便秘的情況 : □否  □是                                                                                        

 填妥後 email: service@cholidayusa.com 

mailto:service@cholidayusa.com

