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新北市政府衛生局 函
地址：220205新北市板橋區英士路192之1
號1樓
承辦人：劉祐瑜
電話：(02)22577155 分機1975
傳真：(02)22577166
電子信箱：AT5426@ntpc.gov.tw

受文者：新北市土城區衛生所

發文日期：中華民國113年8月27日
發文字號：新北衛疾字第1131683703號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：接種意願書1份（請至附件下載區(https://doc2-attach.ntpc.gov.tw

/ntpc_sodatt/) 下載檔案，共有1個附件，驗證碼：000FANN38）

主旨：有關113年度流感疫苗接種計畫之醫療院所醫事人員/非醫

事人員接種作業，請貴會惠予轉知相關資訊，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部「113年度流感疫苗接種計畫」及本局113

年3月26日新北衛疾字第1130558907號函辦理。

二、本年度流感疫苗接種計畫公費對象，醫事相關工作人員包

括執業登記醫事人員及醫療院所非醫事人員皆無須造冊，

考量接種時仍需核對前述對象之身分識別證明文件，為避

免接種當日因核對身分造成接種單位疏誤，請轉知計畫對

象先填具「流感疫苗接種意願書」並經所屬醫療院所核章

確認資料無誤，於接種時攜帶意願書、健保卡及相關身分

證明文件（診所非醫事人員須提供勞健保投保證明），節

省接種單位核對身分時間，確保接種過程順利進行。

三、本接種意願書為接種紀錄之依據，亦為病歷之一部分，請

接種單位妥善保存。

檔　　號:
保存年限:
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四、檢附「113年度新北市醫療院所醫事人員/非醫事人員-流感

疫苗接種意願書」1份，請貴會惠予協助將上述訊息轉知所

屬會員知悉。

正本：社團法人新北市醫師公會、新北市健保診所協會
副本：新北市各區衛生所(含附件)

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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