
新竹市衛生局 112-114年預防接種合約申請表 

醫療院所名稱：                     十碼代碼： 

醫療院所負責人： 

醫院等級別: □教學醫院 □ 地區醫院 □基層診所  □衛生所  

地址：新竹市     區                                        

疫苗管理承辦人：    聯絡電話：    

電子郵件信箱： 

醫療門診資訊系統廠商名稱： 

□耀聖    □展望    □杏翔    □常誠    □方鼎    

□離線版 NIIS系統  □其他                

疫苗接種門診時間：(請詳述) 

 

 

有提供自費疫苗服務項目: 

疫苗名稱 收費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

備註： 

1.預防接種合約書1式2份（請先行用印）  

2.紙本資料請檢附影本，正本請留存於合約院所備查。 

3.相關附件請轄區衛生所與合約院所代表人共同檢視無誤後簽章。  

一、請備下列文件(以利衛生所人員審核)： 

□ 醫療機構開業執照影本 

□ 專科醫師證書影本（內科、小兒科、婦產科、耳鼻喉科或家庭醫學科）  

□ 醫師及護理人員執業執照影本正反面 

□ 卡介苗接種人員證書影本（若無接種卡介苗則免） 

□ 3年內疫苗冷運冷藏管理訓練相關研習證明 

□ 3年內預防接種實務訓練相關研習證明 

□ 疫苗接種流程圖（包含檢核預防接種紀錄卡及接種前三讀五對流程） 

□ 疫苗接種場所空間配置圖（標示接種疫苗動線） 

□ 疫苗冷運冷藏緊急應變處理流程圖(含緊急連絡資訊等) 

□ 疫苗冰箱溫度紀錄影本(至少 2個月) 

□ 疫苗冰箱至少 2週以上 Datalogger監控紀錄（2~8℃） 

□ 具有不斷電設備或自動發電機設備證明(至少 2個月測試紀錄影本)        

    □不斷電系統(需有自動轉換功能)    □汽油引擎自動發電機 

      設備可持續發動時數:          /定期測試間隔:          

(以下由衛生所人員勾選)： 

二、使用之冷藏設備是否符合雙門(冷藏冷凍分立)：□是    □否 

三、冷藏設備是否有與保全連線，可隨時通知溫度異常: □是   □否  

四、現場緊急發電系統實測，可正常運作: □是   □否 

五、是否有冷藏設備各層架溫度分布紀錄： 

  □是（   年   月以後之測試紀錄）   □否 

六、現場實地審核疫苗專用冰箱（請明列廠牌、數量及放置地點）、冰桶、

冰寶、高低溫度計(檢附照片) 

七、過去執行情形： 

  1.接種紀錄是否依規定時限上傳，並依規繳交相關報表至衛生所。 

      □是   □否(原因                                      ) 

   2.接獲衛生所通知匯入資料有誤時，能於期限內更正。 

      □是   □否(原因                                      ) 

   3.衛生所審核人員建議事項：  

 

 



 

 
合約院所代表人簽章：          機構印章：  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

衛生所審核人員蓋章: 

 
衛生所單位章: 

 

審核日期： 年 月 日 
 

 

 
 

 

衛生局檢核人員蓋章: 
 

衛生局單位章: 

 
審核日期： 年 月 日 


