
高雄市政府衛生局   醫事檢驗所設備及人員配置查核表 

一、醫事檢驗所名稱：______________________ 地址：______________________________________ 

二、負責醫檢師(生)：___________________聯絡人：____________ 電話：_____________________ 

三、醫事機構設置標準審查：（請依實況於□內劃〝V〞，於 內填入數字或文字資料） 

設 置 標 準 

人

員 

負責醫檢師（生）1 人。 

□醫事檢驗師須於指定機構執業 2 年以上。 

□醫事檢驗生於指定機構執業 5 年以上。 

□檢附服務年資證明文件。 

設

置

規

格 

 項目 符合 不符合 說明 

□ 

獨

立 

設

立 

應有明顯區隔之獨立作業場所    

總樓地板面積:不得小於二十平方公尺    

等候空間    

執行業務紀錄之保存設施    

□ 

與

醫

事

放

射

部

門

合

設 

總樓地板面積：不得小於五十平方公尺    

市招得註明設置醫事放射部門    

診斷型Ｘ光設備一部。    

影像處理設備一套。    

防護用鉛衣及男女生殖器防護屏各一套。    

更衣室。    

消防安全應符合相關規定。 

(滅火器*2、逃生指示燈、緊急照明燈) 
   

內

部

設

備 

檢驗項目 

(提供 5 款以上項目) 

□一般臨床檢驗 □臨床生化檢驗 □臨床血清檢驗 □臨床免疫檢驗   

□臨床血液檢驗 □輸血檢驗及血庫作業 □臨床微生物檢驗         

□臨床生理檢驗 

其他說明：____________________________________________ 

必備設備 

□顯微鏡 □生化比色儀 □離心機 □血球計數儀 □冷藏設備      

□清潔及消毒設備 

其他說明：____________________________________________ 

其

他 
 

稽查結果：□符合 □不符合 

負責人簽章：_________________查核人員簽章：_____________________日期：________________ 

*法規依據：醫事檢驗所設置標準及醫事放射所設置標準，查核表若有異動，請依最新公告法令規定

為主。 


