
一般注意事項

1. 長期服用如糖尿病用藥者，檢查當日早上請 暫勿服用 ，並將藥物攜帶至健診中心待

空腹檢查項目完成即可服用。

2. 長期服用慢性病藥物（如高血壓、心臟疾病及甲狀腺藥物），請依照您的醫師指示

服藥並攜帶藥物至健診中心。

藥物注意事項

1.若您本身有糖尿病，檢查項目包含冠狀動脈血管攝影（含顯

影劑）、腹部或頭部電腦斷層（含顯影劑），檢查前 2 天及

檢查後 2天須停止服用糖尿病藥物（metformin），如伏糖

錠、美爾胰錠、高糖優美膜衣錠、愛妥蜜錠等，請與您的醫

師討論是否可停藥，以免影響檢查。

2.可下載「義大醫療顯影劑藥清楚」APP，參閱顯影劑相關注

意事項。

須注射顯影劑之電腦斷層檢查

冠狀動脈 CT 核磁造影

評估問卷

1. 檢查前３天採清淡飲食。

2. 檢查項目中包含功能性醫學檢查項目者，健檢前一天停用維他命；女性月經期間不建

議檢查雌激素代謝，可於經期結束後，７天內再回健診中心補檢。

3. 檢查前一天：

(1)糞便檢體: 依糞便檢體收集說明進行檢體收集，採集完成後放入綠色塑膠袋內，置

陰涼處。

(2)晚上 12點過後即開始禁食、禁水(包含水份的攝取) 。

4. 敬請於 年 月 日 點鐘，備齊身份證及健保卡、糞便檢體盒、各式同

意書等，至義大醫院六樓 健診中心報到。

【報到區域 A區 或 B區 ，請依循受檢日前三天之簡訊通知】
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1. 若需變更檢查日期或加選檢查項目請提早 3 天來電告知，以利變更預約作業，

縮短等候時間。

2. 繳費方式 :現金或信用卡(只適用 VISA卡、Master卡、JCB卡)。美國運通卡不

適用

其他

溫馨提醒

1. 如有加選麻醉「無痛」檢查，請勿擦拭有色指甲油(含光療指甲、水晶指甲)，

當天勿配帶耳環、項錬、戒指及隱形眼鏡，勿穿連身內衣或連身褲襪，貴重物

品請勿攜帶。

2. 為方便女性顧客檢查，可穿著無鋼圈運動型內衣受檢。

3. 月經期間請勿做糞便、尿液和抹片檢查，可於檢查結束後 7 天內補送至健診中

心。若有懷孕的可能，亦請延期或勿照 X光。

4. 若符合國健署公費資格，建議定期接受免費癌症篩檢。欲了解您的篩檢資格、

內容或預約辦理，歡迎洽詢健診中心護理人員。

健診中心諮詢電話：

(07)615-0011轉 5691、5688、5706、5708、5715、5716、5723、5735、5698

健檢服務時間：

週一至週五 07:30～16:00

週六：07:30～12:00

來院交通路線簡示圖：

高雄市燕巢區義大路 1號六樓
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