
公費疫苗異常事件報告表
108.7.1修訂

接種單位 發生日期 　　年　　月　　日

事件發生過程

異常事件類別

□施打於自費對象　□人為因素　□實務作業　□天然災害　□冷運冷藏事故

□疫苗毀損 □反抽回血 

□排氣時排出藥液

□備藥過程被碰撞掉落

□針頭鬆脫致藥液流失

□推柄脫落

□領取後/預注後/整理後未歸庫

□取用/運送途中破損

以下毀損狀況惠請接種幼兒之家長簽名

□扭動致掉落破損                 □扭動致藥液流失

□扭動致污染                     □開瓶後未接種

接種者 幼兒姓名：                出生年月日：

家長簽名：

※請檢附損毀之疫苗實體，以茲證明。

□疫苗瑕疵 □注射針筒瑕疵

□無藥液、無標籤     

□其他                                            

※請檢附瑕疵之疫苗實體，以茲證明。

□疫苗短少 □疫苗遺失

□盤點短缺

□其他 (請簡述)

檢討改善措施

※針對以上各項原因，請提列改善措施以避免情況重覆發生

填表人核章 單位主管核章

報告日期 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日

毀損或瑕疵疫苗資料

醫療院所
用印



疫苗項目 劑型 批號 廠牌 劑量

毀損或瑕疵疫苗照片

（請簡述照片內容）

（請簡述照片內容）


