
非本國籍學生申請 HPV疫苗接種資格審查流程及說明 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

非本國籍學生，若父母任一方具我國國籍，申請人須備齊以下佐證文件： 

1.家長具我國國籍佐證切結書(附件 07-13) 

2.學生在臺灣居留證件_影本(二擇一)： 

(1)中華民國臺灣地區入出境許可證 

(2)居留證 

3. 學生與具我國國籍家長親屬關係證明文件_影本(二擇一)： 

(1)學生出生證明或親子鑑定報告 

(2)學生親屬關係書 

4.具我國國籍家長近 3個月戶籍謄本或戶口名簿影本，內含「記事」一欄之敘述說明 

衛生局協助確認佐證文件之完整性

及初步正確性後，函送佐證文件至

國健署。 

國健署判定接種資格並函復結果。 

初步判定不符合申請條件者 

附件 07-12 

113.11修訂 

1. 具有我國國籍：學生有 

中華民國身分證或護照。 

2. 學生入出境許可證或居留證

期限在欲接種日前。 

3. 欲以繼親的本國籍身分作為

依據申請接種資格審查，但

未完成收養程序。 

初
步
判
定
符
合
申
請
條
件
者 

審查通過，即可接種公費 HPV疫苗，

並於接種後列入特殊個案綜整表。 

 

審查不通過 

審
查
通
過 

1. 若需補齊資料，待補齊後再

重新繳交文件。 

2. 若接種後才發現學生非本國

籍，且事後來函追認其接種

資格不通過，則依「公費疫

苗毀損賠償等級」原價賠償

疫苗。 
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家長具我國國籍佐證切結書  

本人(需具我國籍之家長)__________，身分證字號為_____________， 

出生日期為_______年______月______日，國籍為________________，並檢

附三個月內戶籍謄本為憑。 

學生_________，證號為____________(□入出境許可證或□居留證)， 

出生日期為_______年______月______日，國籍為________________ 

我已經瞭解疫苗的相關資訊，確認我的子女_________無接種禁忌，且本年

度未曾接種，同意我的子女接種疫苗。 

特例此書以資證明學生_____________是家長______________的子女， 

倘若有誤，願自負相關法律責任及相關費用。 

 

 

立切結書人簽名：_____________(需具我國籍之家長) 

日期：______年______月______日 

*本切結書乃非本國籍學生申請接種資格審查之依據。若學生擁有中華民國國籍，如持有中華民國身

分證或護照者，則無需依照非本國籍之申請程序辦理。 

衛生局 

107.11 修訂 

附件 07-13 

113.11 修訂 
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