
                       高雄市公費疫苗異常接種事件通報表 

疫苗類別: □幼兒常規：_______________  □流感  □新冠  □成人肺鏈 

接種單位名稱(全銜): 

事件發生日期時間：      年       月      日       時       分 

接種地點：________________(院內或集中接種站地點) 

接種人員：                        職稱：__________ 

接種個案基本資料: 

姓名：                 ，出生日期：        年        月        日，接種時年齡：     歲     月 

身份証字號:                              聯絡電話: 

預防接種史：最近一次接種疫苗名稱：         ，劑次：       ，時間：   年   月   日 

發生經過及原因描述: 

 

 

 

 

異常事件類別 

□拿錯疫苗  □打錯人  □重複接種  □提前接種  □間隔不足  □非計畫對象 

□劑量錯誤  □接種屆效疫苗    □其他: 

問題內容 

原應接種疫苗名稱：            ，劑次_______           

此次接種疫苗名稱：            ，廠牌_______批號：                  效期：                .  

致毀損數量:            劑 

同時接種其他疫苗：□是，                               □否 

檢討改善(措施): (附上改善後照片) 

 

 

 

合約院所追蹤關懷情形 

個案陪同人員 姓名：           ，與個案關係：           □個案自主無需陪同 

個案狀況描述  

 

115年6月18修訂版 



追蹤介入時間 

及處理情形 

追蹤關懷日期時間: 

關懷結果: 

接種後是否有不良反應：□無 

                                    □有，症狀：                         

症狀發生時間：     月      日      時，於接種後       小時 

是否就醫：□無 

                    □有，就診日期：        ，就診地點：              

處置： 

其他: 

 

接種機構/填表人核章:               單位主管核章:                 接種機構負責人核章: 

 

報告日期:                                    聯絡人與電話: 

以 下 由 轄 區 衛 生 所 填 報 

衛生所督導檢討改善(措施)暨改善情形: 

是否有規劃詳細接種流程：□無 

□有（檢附接種流程及說明三讀五對查核點） 

三讀五對說明： 

 

 

 

□已完成通報全國性預防接種資訊管理系統(NIIS)5.3.4毀損登錄 

NIIS系統完成維護日期: 

所屬衛生所填報人員/核章：____________ 

□合約院所主動通報/衛生所接獲通報時間：     年      月      日     時     分 

□經衛生單位查檢發現/時間：    年    月    日    時    分 

衛生所/填表人:                     組長核章:                            所長核章: 

 

以 下 由 衛生局 填 報 

建議核判結果： 

是否核判賠償□是，□原價  □__倍賠償    □否 

衛生局 審查人員/承辦人：                  衛 生 局 單位主管： 

 

註:依據115年6月15日衛生福利部疾病管制署疾管防字第1150200538號函辦理。有關各項公費疫苗(幼兒常規、

流感、成人肺鏈、新冠疫苗等)異常接種案件，自115年6月15日起由地方政府衛生局所轄之疾管署各區管制中

心統籌辦理。 


