附件一
衛生福利部桃園醫院實習學生疫苗接種紀錄查檢表
                                                                                               114.07.08 感染管制室修訂
系所：
學號：
學生姓名：
1、 體檢應檢驗項目
	項次
	中文
	英文/縮寫

	1
	B 型肝炎表面抗原
	Hepatitis B surface antigen、HBsAg

	2
	B 型肝炎表面抗體
	Hepatitis B surface antibody、Anti-HBs、HB-
sAb

	3
	麻疹抗體
	Measles IgG

	4
	水痘抗體
	Varicella zoster IgG、V.Zoster IgG

	5
	胸腔 X 光
	Chest X-ray、Chest PA View、CXR


2、 結果判定及後續建議
	
	結果判定
(請依體檢醫院參考值判定)
	檢查結果符合下列那一情形
(請勾選)
	建議

	B 型肝炎
	
	情形一
	B 型肝炎表面抗原
	陽性
	
	為 B 型肝炎感染者，請持續回診追蹤B型肝炎治療及控制情形。

	
	
	
	B 型肝炎表面抗體
	陰性
	
	

	
	
	情形二
	B 型肝炎表面抗原
	陰性
	
	非 B 型肝炎感染者，但亦無 B 型肝炎免疫力，建議經醫生評估後接種
B型肝炎疫苗。

	
	
	
	B 型肝炎表面抗體
	陰性
	
	

	
	
	情形三
	B 型肝炎表面抗原
	陰性
	
	非 B 型肝炎感染者且具 B 型肝炎免疫力，無建議。

	
	
	
	B 型肝炎表面抗體
	陽性
	
	


(續下頁)
	結果判定
(請依體檢醫院參考值判定)
	檢查結果符合下列那一情形
(請勾選)
	建議

	麻疹
	情形一
	麻疹抗體
	陽性
	
	具麻疹免疫力，無建議。

	
	情形二
	麻疹抗體
	陰性
	
	視作無麻疹免疫力，建議經醫生評估後接種一劑MMR疫苗(Measles, Mumps and Rubella) 。若曾接種過 MMR 疫苗，須提出距報到日15 年內曾接種一劑MMR 疫苗之證明文件。

	
	
	
	未明確
	
	

	水痘
	情形一
	水痘抗體
	陽性
	
	具水痘免疫力，無建議。

	
	情形二
	水痘抗體
	陰性
	
	視作無水痘免疫力，建議經醫生評估後接種水痘疫苗。

	
	
	
	未明確
	
	

	  胸腔
X 光
	情形一
	無異常
	
	正常，無建議。

	
	
	無明顯活動性肺部病灶
	
	

	
	情形二
	其餘異常描述
	
	請回診追蹤異常情形。


學生確認簽名：_______________ 簽名日期：_____年____月____日乙方確認人員簽名：_______________ 簽名日期：_____年____月____日
3、 其它建議
1. 到院實習前建議完成新冠最新型疫苗接種。
2. 建議在到院實習前兩週完成疫苗接種，以利身體產生免疫力。
3. 乙方應提醒實習學生如經體檢後抗體呈現陰性且未依上述附件一建議施打疫苗者，學生須自行承擔因未接種疫苗所可能產生之健康風險，甲方不負相關責任或補償義務。
