


臺中市政府衛生局
人類乳突病毒（HPV）疫苗接種合約醫療院所申請表
	醫療院所名稱：                              十碼代碼：

	醫療院所負責人：

	醫院等級別 :□醫學中心 □區域醫院 □地區醫院 □基層診所 □衛生所

	地址：□□□-□□臺中市       區

	聯絡人：
	院所電話：(04)-
	聯絡人E-mail

	申請資料檢核
	◎是否為本市107-110年度預防接種服務合約醫療院所
□是，請依序檢附下列影本文件：
     (一)醫療院所合約資格
         1.□預防接種服務合約書
     (二)專業能力證明
  1.□專科醫師證書：(請1名醫師代表)
□婦產科    □家醫科    □小兒科    □其他                  
  2.□HPV疫苗接種相關教育訓練證書或證明文件
□否，請依序檢附下列文件：
     (一) 醫療院所合約資格(影本)
 1.□開業執照
 2.□執業執照
 3.□全民健保特約醫療院所
     (二)專業能力證明(影本)
 1.□專科醫師證書：(請1名醫師代表)
  □婦產科    □家醫科    □小兒科    □其他                  
 2.□HPV疫苗接種相關教育訓練證書或證明文件
     (三)冷藏設備及疫苗管理能力： 

□1.冷藏設備須為雙門冰箱(請檢附冰箱內外彩色照片)
※考量冷凍冷藏室合併之單門冰箱冷藏溫度不穩定，將不予受理申請。
□2.冷運設備冰桶、冰寶、高低溫度計(請檢附照片或電腦列印)
□3.疫苗冰箱溫度異常緊急處理流程及聯絡人資訊(需含衛生所人員)
□4.各層架溫度分布紀錄(影本)
□5.具有冰箱啟用後至少2週以上之連續溫度紀錄(2~8℃)(影本)
□6.具專責疫苗管理能力人員，近3年疫苗冷運冷藏管理訓練證明(檢附文件)
    (四)接種流程圖(檢附文件)（需確認疫苗能實際接種於本計畫施對象身上）
       □有 □無
    (五)接種場所空間配置(檢附文件)(含等待區、評估區、接種區及休息區等) 
       □有 □無
    (六)接種人力編制（含醫師、護士、社服員及臨時可機動調派）：
1.接種醫師共    位
2.護理人員共    位
3.志工共    位
4.其他：              
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1、 
	2、 連線網際網路設備及功能：□有 □無
3、 是否備有急救設備﹝至少應備Epinephrine（1:1000）﹞: □有 □無
4、 疫苗掛號費收費金額(依本市西醫醫療機構收費標準規，掛號費可收取
0-150元)：              元。
5、 緊急醫療後送醫院:________________
6、 接種疫苗時間：
星期
門診時間
備註
□全天□上午□下午□晚上
□全天□上午□下午□晚上
□全天□上午□下午□晚上
□全天□上午□下午□晚上
□全天□上午□下午□晚上
□全天□上午□下午□晚上
□全天□上午□下午□晚上


	個人資料蒐集、處理利用同意聲明：申請人同意提供本表所列及之各資料，作為辦理HPV疫苗接種相關業務使用。 
此致        臺中市政府衛生局
申請人簽名（章）_______________________
申請日期：_______________________

【以下由衛生局填寫】
審核結果：□同意為HPV疫苗接種合約醫療院所資格
          □待審核；建議修正意見及補提報資料：____________________________ 
          □不同意；原因:                                                

審核人： 
審核日期：



本項服務經費來自衛生福利部國民健康署菸品健康福利捐

辦理人類乳突病毒(HPV)接種工作流程圖
	核對接種者持有下列資料:
1. 健保卡(確認身分)
2. 本市人類乳突病毒（HPV）疫苗接(補)種通知單
3. 本市接種同意書暨評估單
4. 本市接種紀錄卡



	掛號


	量體溫



	醫師進行健康狀況及疫苗使用禁忌之評估



	護理人員三讀五對後接種HPV疫苗

接種後觀察30分鐘


	填寫人類乳突病毒（HPV）疫苗相關表單

1.
接(補)種通知單
2.
接種同意書暨評估單
3.
接種紀錄卡



(範例)





確認接種劑數及接種日期符合仿單規定


(第1、2劑至少間隔5個月)
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