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介绍 
 

本指南对于来自印度，印度尼西亚，拉脱维亚，菲律宾，波兰，罗马尼亚，俄罗斯和乌
克兰以外的船员和在船上工作的人员是非强制性的。 
 
2004 年春，美国保赔协会对来自世界最大的两个船员供应国乌克兰和菲律宾的船员开始
进行雇佣前的身体体检（简称”PEME”）。2006 年 2 月 20 日，协会董事会要求所有会员
必须使用协会批准的这些国家的诊所为船员入职前体检，否则当发生疾病索赔时，将适
用双倍免赔额。该项目在 2006 年至 2008 年间扩大到了印度、印度尼西亚、拉脱维亚、
波兰、罗马尼亚和俄罗斯几个国家。 
 
PEME 成功降低了船员在协会入会船舶上生病的频率，保障会员的权益。 
 
在本文中，美国保赔协会列举了一套适用于强制性的 PEME 的医疗测试、检查和相应的
标准，同时还包括了一份新的病史调查问卷。 
 
我们建议会员能够协同船员管理部门和船员中介机构一起仔细监督审查船员的各项检
查。另外，会员们应时刻保持警惕，确保 PEME 的进行不受任何中介机构或船员的影
响。 
 
美国保赔协会的 PEME 检查是综合性的。但是，有些特定的测试和程序可能会因为不同
国家或地区的法律规定而受到一定程度的限制（如：艾滋病测试），会员应对诸如此类
的限制应有清楚的了解。 
 
对于强制性的 PEME 检查，建议至少每年一次。 
 
我们希望本指南能帮助会员对于 PEME 建立起一个基本的框架及一致的标准，可以帮助
会员减少船员受雇前疾病的索赔。 
 
本指南的内容并非一陈不变的，而会根据需要不断更新，从而更好的完善 PEME。 
 
如果对于本文您有任何疑问或建议，请与我们联系。 
 
 
 
Dr. William Moore 
Senior Vice President 
Shipowners Claims Bureau, Inc., Managers 
American Club 
New York 



 

美国保赔协会船员雇用前体检表格 
 
 

重要提示：本表原件由诊所留存 

被体检人的姓 
 
 

名 
 

血型 
 

出生日期 
 
 

出生地点（城市／国家） 
 

被体检人的邮寄地址 
 

诊断书编号 
 
 

船员证书编号 
 

船名 
 

检查项目 检查结果  

 通过 未通过 如未通过，请列明未通过的原因 

1. 病史问卷（见附件）    

2. 体格检查 
 

   

3.牙科检查 
 

   

4. 心理测试 
 

   

5. 视力测试 
 

   

6. 色觉测试 
 

   

7.听力测试 
 

   

8. 胸透 
 

   

9.心电图 
 

   

10. 尿分析 
 

   

11. 排泄物测试 
 

   

12. 全血细胞计数 
 

   

13. 超声波检查 

（检测胆结石与肾结石） 

   

14. 空腹血糖 
 

   

15. 乙型肝炎抗原 
 

   

16. 性病检测 
 

   

17. 艾滋病检测 
 

   

 
 
 
 

照片 

 



  

18. 应激测试 
 

   

19. 糖尿病 
 

   

20. 肝功能测试 

  （SGPT和 SGOT） 

   

21. 酒精／毒品测试 
 

   

 

对于上述医学测试测试项目通过与否的标准依据美国保赔协会船员雇用前体检合格标准 
 

诊所名称: 

诊所地址: 

联系电话: 

联系传真: 
 
医生姓名和级别: 
 
 
医生从医许可证名称: 
 
 
医生从医许可证签发日期: 
 
 
检查日期: 
 

医生签名 
 
 
 
 
 
 
 
医疗机构的正式印章 

 



 

美国保赔协会 

病史问卷 
 

姓名 __________________________________ 电话 _______________________________ 

地址 _____________________________________________________________________ 
 
出生日期 ____/____/____ 雇主 ________________________________________________            

职位_____________________________ 船员证书编号_____________________________ 

船名______________________________________________________________________ 

紧急情况通知人: ________________________ 电话 _______________________________ 

与本人的关系 ______________________________________________________________ 

私人医生或诊所 ____________________________________________________________ 

地址: _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
过敏情况: __________________________________________________________________ 
 
家族病史 如果家族中有人得过下列疾病(请打勾): 

 糖尿病  高血压  心脏病 

 癌症   精神病   癫痫发作 
 
其他主要情况? ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
如果上述疾病有打勾的, 请说明情况: _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

请在以下你曾接受过治疗的疾病后打勾: 

糖尿病                是   高血压                                    是 

心脏问题    是   风湿热                          是 

疝                    是   经常性头痛               是 

癌症／肿瘤   是   头晕               是 

慢性咳嗽              是   呼吸急促              是 

胸部疼痛   是   静脉曲张               是 

关节炎／痛风    是   哮喘                是 

肾脏问题              是   肺结核               是 

 



  

癫痫               是   背部疼痛                         是 

皮疹或皮肤病    是   椎肩盘突出               是 

20／20视力    是   手腕疼痛                          是 

听觉问题               是   脊椎病               是 

精神分裂               是   吸毒                          是  

肝炎                          是   视力下降              是  

性传播疾病         是 

心理疾病，抑郁症或精神病   是 

 

最后一次破伤风注射日期: _________________ (日/月/年) 

最后一次洗牙日期:  _________________ (日/月/年) 

最近一次牙科治疗日期: _________________ (日/月/年) 

 

女性 

怀孕               是   月经不调             是 

乳房肿块              是 

 

男性 

前列腺问题              是   阴茎排泄物             是 

睾丸肿块              是 

 

是否目前正在接受医生治疗? ____________ 

如果是，请说明情况? ____________________________________________________ 

医生姓名及地址 (如果与前一页的不同): ________________________ 

__________________________________________________________________________ 

请列明任何一次手术／住院治疗(原因和日期): _______________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
 
嗜好 

是否吸烟? _______  多长时间了? _______  每日多少包? ______ 



  

是否饮用含酒精的饮品? ________  通常饮用量? ______________ 

是否使用任何毒品? _________ 哪种毒品? ____________ 

 

请列明你经常服用的处方类和非处方类药物名称: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

请选择以下可以说明你健康状况的选项:  ___ 非常好   ____好    ____一般 

 
 
 
 

声明 

本人, ____________________________, 船员编号__________________, 特此声明我已向该诊所的
医务人员完全披露了我的病史。我知道这些表格上的信息将会作为我被雇用船员的基础。我明白在任何
情况下的误述无论是陈述还是漏述都将使我失去病假工资及／或其他雇用合同或任何劳资协议下可以受
偿的权利。  同时，我同意将我体检报告的内容向我的雇主和／或船东和／或船舶保险人或他们授权的
代表披露。 



  

美国保赔协会船员雇佣前体检 

合格标准  
 
介绍 

以下参数应当被用作衡量船员或其他其他船上工作人员从医学角度上讲是否适合工作的标准。由于很多
不同因素可能在标准上会存在差异，但以下的参数是被美国保赔协会所认可的决定船员是否适合工作的
标准。 
 
 
1. 病史问卷 

确保填完病史问卷内容，尤其是在完成填写表格后的声明。该声明很重要，尤其对于将来船员生病索赔，如果该
病与雇佣前已存在的情况有关，而当时却未曾报告，协会可以拒绝赔偿。 
 
 
2. 体格检查 

A 一个基本的体格检查应当包括身高、体重和血压的测量。另外，如果通过对船员简单的目视和体格检查中有任
何不正常的情况出现，应当从医学角度进行判断。 
 
a.体质指数(BMI) 

• 公斤和米（或厘米）公式: 体重 (公斤) / [身高 (米 )]2 

• 磅和英寸公式: 体重 (磅) / [身高 (英寸)]2 x 703 
 
在公制计算中，体质指数应该是以公斤为单位的体重除以以米为单位的身高的平方。由于身高通常以厘米来计
算，所以也可以将以厘米为单位的身高除以 100 得到以米为单位的身高。 

举例: 体重 = 68 公斤, 身高 = 165 厘米 (1.65 米) 

计算: 68 ÷ (1.65)2 = 24.98 
 
以磅为单位的体重除以以米为单位的身高的平方，再乘以一个系数 703，得到体质指数 
 

举例: 体重 = 150 lbs, 身高= 5 英尺 5 英寸 (65 英寸) 

计算: [150 ÷ (65)2] x 703 = 24.96 
 
 

体格指数体重参考标准 
 

低于 18.5 偏轻 
18.5 – 24.9 正常 
25.0 – 29.9 超重 

30.0 以上 肥胖 
 
b. 血压 

血压测试结果应在 110／60 至 140／90 之间。 
 

 



  

 
3. 牙科检查 

目视测试确定有问题的牙齿（是否有变形、蛀牙、拔除等情况），并且把这些不正常的情况记录下来－一张含有
这些信息的表即可。如果有任何牙齿或口腔状况，在船员在海上雇用期间有可能恶化及需要牙医的治疗，这些应
当先治疗好再被认为适合工作。 
 
 
4.心理 

一般适用标准测试即可。在某些法系，海员可以通过提供其服役证明来证明其没有进过精神病院或机构。 
 
 
5. 视力测试 

标准测试(斯内伦—标准字母测试).  需要在甲板上瞭望的船员应至少具备 20／20 正常视力。对于其他没有瞭望值
班工作的人员，如果本文未提及可根据个案决定。 
 
 
6. 色觉 

Ishihara/Rapkin 测试 –有瞭望责任的船员必须确保能够识别红色与绿色。对于没有瞭望工作的人员可以根据个案
来考虑。 
 
 
7. 测听 

使用一个标准听力测试和耳语测试。耳语测试应当在距被测者 3－6 米（10－20 英尺）距离内进行，以确定其是
否能在这段距离内听见。 

• 在甲板工作的人，耳语测试最短距离为 3 米 (10 英尺). 

• 在轮机房工作的人员，耳语测试最短距离为 3.5 米(11.5 英尺). 
 
 
8. 胸透 

一年一次检查是否有不正常情况。  须注明“前／后”或“后／前”。 
 
 
9. 心电图 

通过标准测试来鉴定正常与否。 
 
 
10. 尿检 

• 若发现有血尿（尿中有血），须进行超声波检查，若超声波检查结果有显示其他不正常的现象，船员可以选
择做一个静脉肾盂造影 (IVP)。 

• 如果尿中发现有蛋白和／或葡萄糖需要进行进一步的检查，因为这可能会存在潜在的问题 (如：高血压，肾脏
问题或糖尿病). 

 
 
11. 排泄物测试(仅适用于提供食品服务及掌管食物的人员) 



  

对于餐饮服务人员是必须的；但其他船员无须。 
 
 
12. 全血计数(通常用来检查贫血) 

检查贫血、血小板计数和白细胞计数。 
 
 
13.超声波检查 

超声波检查胆结石和／或肾结石。. 
 
 
14. 空腹血糖 (空腹一晚后的一天检测血糖) 

以下一组测试可在空腹血糖检查中使用: 

• 葡萄糖 

• 胆固醇 

• 肌酸肝 

• 血尿素氮 (BUN) 

• 尿酸 

• 红细胞沉淀测试 

• 血小板 
 
 
15.乙型肝炎抗原 

如果测试结果是阳性的，则应根据船员的情况进行进一步的检查。 

如果是阳性且有病毒感染，那船员则自动被认定为不合格不能参于日常工作。否则的话就没有问题(参见 SGPT 

SGOT—中能查出所有乙肝种类) 
 
 
16. 性病 
 
如果性病测试结果是阳性的, 需由会员决定是否要附加一个梅素螺旋体血凝测定。 
 
 
17. 艾滋病测试 

美国保赔协会要求对船员进行艾滋病测试，虽然在有些国家这种测试是非法的或须征得船员本人的同意。因此，
测试时需要考虑这些因素。 
 
 
18. 应激测试 

应激测试应在以下两种情况下进行，如果: 

• 心电图测试中有不正常反应; 或 

• 船员年龄超过 40 岁 



  

 
 
19.糖尿病 

糖尿病通常可以通过很多种测试发现，如空腹血糖测试。如果船员在海上期间可通过口服药物治疗而有足够的口
服药物（至少 3 个月需要补充药物），经船东／医生考虑， 则该船员可以被认可上船工作；否则，接受非口服药
物接受治疗的船员不能被接受。 
 
 
20. 肝功能测试(SGPT & SGOT) 

正常情况下 SGOT 应在 8-38 之间，SGPT 水平应当在 9-52 之间。 
 
 
21. 酒精／毒品测试 

作为最低标准，应当进行以下检查: 

• 酗酒 (在上述很多测试如 SGOT和 SGPT 测试中都可能发现); 

• 吸食大麻 

• 吸食可卡因 

• 吸食巴比酸盐及 

• 安非他明 
 




