附件三        結核病胸部X光檢查同意書
敬啟者您好：
衛生署疾病管制局為減少貴子弟罹患結核病，及早提供治療，將於9/17上午10點40分於科技大樓百階教室提供貴子弟免費胸部X光檢查，惠請協助配合參與。
1、 檢查項目：
胸部Ｘ光檢查
2、 結核病衛教及檢查方式：
1、 結核病衛教：
結核病主要是因吸入含結核菌的飛沫所引起的傳染病，任何年齡、不分男女、種族，都有可能得到結核病。常見咳嗽（特別是三週以上）、發燒、食慾不振、體重減輕、倦怠、夜間盜汗、胸痛等症狀。
一般人受到感染後一生中約有10%的機會發病，距離受感染的時間愈近，發病機會愈大，離感染時間愈遠則發病機會愈小；如年紀很小就受到感染，累積下來的一生發病風險大於10%，而且終生都有發病的可能性。通常受到結核菌感染，在身體抵抗力較差時，較容易發病。
早期的結核病症狀並不明顯，也不會不舒服，所以很容易忽略而延誤病情，因此定期的胸部X光檢查，可以在沒有症狀之前，早期發現肺結核，早期治療。
2、 胸部X光檢查方式：
衛生署疾病管制局將安排貴子弟學校所在地衛生單位開立「免費胸部X光檢查單」，請持檢查單、身分證及健保卡至合作醫院專科門診就醫檢查；如為團體部分將與學校協調日程派Ｘ光巡迴車至校園檢查。

回條：
學生姓名：             班級；     年     班   座號：     
□已詳閱本通知書；
□同意接受檢查      □不同意接受檢查

□今年度已接受檢查，檢查日期____ 年____ 月____ 日;
檢查醫院               ;檢查結果               
 家長簽章：               
行政院衛生署疾病管制局關心您!

