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臺中市政府衛生局 函
地址：42053臺中市豐原區中興路136號

承辦人：林惠華

電話：(04)2526-5394轉3360

電子信箱：hbtc139200@taichung.gov.

tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國109年1月8日

發文字號：中市衛保字第1090000845號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：本局徵求109年度「HPV疫苗接種服務補助計畫」之補接種

合約醫療院所，詳如說明段，請查照。

說明：

一、依據癌症防治法及109年HPV疫苗接種服務補助計畫辦理。

二、本局徵求109年「HPV疫苗接種服務補助計畫」之補接種合

約醫療院所，收件截止日期為109年2月14日，有意願申請

之醫療機構，請於公告截止日前將申請表及合約書相關資

料，以免備文方式寄送至本局辦理。

三、本計畫申請表及合約書，請至本局網站/醫療院所交流平台

/保健科下載(本局網址: https://www.health.taichung.

gov.tw/)

四、副本抄送臺中市醫師公會、臺中市大臺中醫師公會、臺中

市診所協會、臺中市台中都診所協會及臺中市大臺中診所

協會，請協助轉知會員踴躍申請。

正本：108年HPV合約醫療院所、臺中市各區衛生所

副本：社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫師公會、臺中市診所協會、

臺中市台中都診所協會、臺中市大臺中診所協會、本局保健科

檔　　號:
保存年限:

0023







臺中市政府衛生局 

人類乳突病毒（HPV）疫苗補接種合約醫療院所合約書 
臺中市政府衛生局(以下簡稱甲方)依據衛生福利部國民健康署公佈之「人類乳突病毒疫

苗（HPV 疫苗）接種方案」，特委託                醫院診所(以下簡稱乙方)（醫療

機構代碼：                 ）協助辦理人類乳突病毒疫苗補接種工作，訂定條款如

下： 

一、 乙方應向甲方提報相關資料，並經甲方審核通過，始辦理接種業務。 

二、 乙方應依照甲方訂定之作業流程、規定之接種對象、工作項目、時程等辦理本項

接種工作，並依規定進行相關事項之公告、提報各項資料，並配合國民健康署或

甲方後續發佈之相關行政措施。 

三、 乙方於辦理本項接種業務時，應就下列項目張貼公告於明顯處，使民眾瞭解本項

接種服務之相關規定。 

（一） 接種流程：小型診所如其接種流程與平常看診無異，可免公告。 

（二） 掛號方式：如現場掛號及預約辦法。 

（三） 張貼衛生單位印製之單張、海報及相關注意事項。 

四、 乙方於辦理本項接種業務時，應特別注意，不得違反下列事項： 

（一） 自費疫苗與本計畫提供之免費疫苗應分開存放，且不可將公費疫苗施打於

非本計畫實施對象。 

（二） 確保服務品質：提供民眾疫苗正確知識，配合計畫採取相關行政措施，提供

方便、快速及親切之接種服務。 

（三） 接種個案資料應確實申報。 

（四） 接種前應發給接種者接種須知並詳細診察評估。 

（五） 對於個案接種後所產生之反應（如紅腫、發燒、虛弱等反應），應予妥適之

處置及治療。 

五、 乙方辦理本項計畫實施對象之接種工作，依規定向甲方申報接種服務費100元，由

衛生福利部中央健康保險署代付；掛號費之收取得由甲方訂定之。門診單純注射

人類乳突病毒疫苗者得免部分負擔，門診看病或住院期間順便注射疫苗者仍應依

門住診規定自付部分負擔。 

六、 甲方人員得隨時前往乙方查核冷藏設備、前述應提報資料、應公告事項、應注意

事項、建議採行之配套措施及其他相關資料與事項，乙方不得拒絕。 

七、 罰則 

（一） 乙方辦理本項接種工作之疫苗，由甲方免費供應，並由雙方協定領送方式。

乙方應依規定之冷藏溫度等儲存及運送疫苗，並向甲方報銷。如有因乙方

之過失致疫苗短少或毀損時，應依「公費疫苗毀損賠償等級表」負疫苗損

害賠償責任及造成行政計畫推行困難之懲罰性違約金，情節重大者連帶終

止合約。 

（二） 乙方未依契約規定履約者，甲方得隨時通知乙方部分或全部暫停執行，至

情況改正後，方准恢復履約。 



（三） 未依規定進行相關事項之公告、未能配合本項接種工作於「全國性預防接

種資訊管理系統(NIIS)」規定提報各項報表及採取行政配套措施，列為明年

不再續約之觀察名單。 

（四） 公費疫苗接種費用應依當年度計畫規定收取規定範圍內費用，超額收取將

取消合約資格。 

（五） 乙方未依契約規定履約者，經甲方書面通知改善後，仍不改善者，甲方得

隨時予以終止合約，乙方應將尚未使用之疫苗及標示牌交還甲方。繳還時

疫苗如有短少且蓄意違反善良管理人之保管義務，依相關規定辦理。 

（六） 乙方如涉有違反醫療相關法令規定者，由相關單位依相關法令處理。   

八、 本合約有效期間自合約簽定日起至民國109年12月31日止，若衛生福利部國民健康

署110年亦有公費人類乳突病毒疫苗(HPV 疫苗)補助計畫且計畫無重大變動，則自

動展延至110年12月31日，實際契約期間依照當年度衛生福利部國民健康署計畫及

甲方計畫訂定之。 

九、 本合約書1式2份，自雙方簽名蓋章後生效。由雙方各執1份為憑。 

十、 本合約如有未盡事宜，由甲方依接種業務實際作業與管理之需求，以書面通知乙

方後辦理，若乙方無法繼續配合可終止合約。 

十一、 如因本契約涉訟時，依訴訟標的金額，分別以臺中高等行政法院或臺灣臺中地 

 方法院行政訴訟庭為第一審管轄法院。 

甲方： 

代表人： 

乙方：                          醫院診所（加蓋關防） 

院（所）長               簽章 

院址： 

中      華      民      國           年        月        日 (日期由甲方填寫)  
 

  



公費疫苗毀損賠償等級 

102 年 3 月 1 日修訂 

賠償等級 疫 苗 毀 損 原 因 

無需賠償 

1. 因災害等所致之不可抗力因素，致疫苗毀損者：依災害疫苗冷儲應變處理作業流
程，經衛生局（所）研判處理，專案通報疾病管制局。 

2. 疫苗針劑包裝透明膠膜未拆封前、瓶裝未開瓶前或於注射前發現有損壞、內容物
不足……等無法使用情形者，應儘速通知衛生局（所），並將疫苗實體繳回，經衛
生局（所）確認屬實。 

3. 於注射過程因反抽回血、注射筒異常、推柄脫掉、疫苗掉落或抽取疫苗排氣時將疫
苗排出等無法避免之情形，致疫苗損毀者，由院所出具報告，檢附實體，經衛生局
（所）研判確立。 

4. 於注射過程，因被接種者扭動等致疫苗破損、汙染或藥液流失者：由院所出具報告
並經個案或家屬確認，載明事件發生情形，檢附實體，經衛生局（所）研判確立。 

5. 因冷運、冷藏異常（如冷凍監視片破裂、溫度監視片指數超出規範、高低溫度計顯
示低溫曾達 0℃以下等情況者）或其他事故造成疫苗毀損，但合約院所自行發現即
主動通報，並檢具報告，經衛生局（所）審核通過者。 

按 原 價

賠    償 

1. 合約院所於 6 個月內，發生無需賠償等級事項第 3、4 款合計三次（含）以上者。 
2. 因冷運、冷藏異常（如冷凍監視片破裂、溫度監視片指數超出規範、高低溫度計顯

示低溫曾達 0℃以下等情況）或其他事故造成疫苗毀損，經衛生單位查核發現，配
合有效改善者。 

3. 將公費疫苗施打於非計畫實施對象之情事，經衛生局（所）研判確立屬個案可歸責
於院所之事實者。 

4. 經查核疫苗發生遺失或短缺情事，經衛生局（所）研判確立不可歸責於院所之事實
者。 

按 原 價  

3 倍賠償 

下列事項按疫苗原價賠償外，加計疫苗原價 2 倍違約金，並得終止合約： 
1. 曾因冷運、冷藏異常或其他事故致疫苗毀損，經衛生單位查核發現，通知改善而未

改善者。 
2. 經查核疫苗發生遺失或短缺情事，經衛生局（所）查核發現並有明確證據可歸責於

院所之事實者。 

按 原 價  

5 倍賠償 

將公費疫苗蓄意施打於非計畫實施對象（單一事件），經衛生局（所）研判確立者，

按疫苗原價賠償外，加計疫苗原價 4 倍違約金，並得終止合約。 

按 原 價 

10 倍賠償 

下列事項按疫苗原價賠償外，加計疫苗原價 9 倍違約金，並得終止合約： 

1. 蓄意違反善良管理人之保管義務，經查核疫苗發生遺失或短缺等情事。 

蓄意將公費疫苗施打於非計畫實施對象（非單一事件）之情事或挪做自費疫苗使

用，並有明確證據者。 
備註：  

      1.本表未列載事項，由各衛生局依實際發生情形及比照上述情節輕重研判，據以核定賠償等級。 

      2.無需賠償等級：疫苗因災害或其他因素等所致損毀，經各衛生局依本「公費疫苗毀損賠償 

        等級」判定列為無需賠償者，依「審計法」第 58 條，須由地方衛生局逐案檢同有關文件送 

        疾病管制局轉報審計部審核，經該部同意後始能無需賠償；至疫苗報廢則依「各機關財務 

        報廢分級核定金額表」規定辦理。 

      3.按原價賠償等級第 1 條所列，無需賠償等級事項第 3、4 款件數核計方式：（1）預防接種及 

        冷儲單位（預注門診、藥局等）以各單位之毀損件數分別合計。（2）學幼童集中接種作業 

        之毀損件數依不同地點、原因分別合計。 

 

 



臺中市政府衛生局 

人類乳突病毒（HPV）疫苗補接種合約醫療院所申請表 

醫療院所名稱：                              十碼代碼： 

醫療院所負責人： 

醫院等級別 :□醫學中心 □區域醫院 □地區醫院 □基層診所 □衛生所 

地址：□□□-□□臺中市       區 

聯絡人： 院所電話：(04)- 聯絡人E-mail 

申

請

資

料

檢

核 

◎是否為本市 107-110 年度預防接種服務或流感暨長者肺炎鏈球菌

多醣體疫苗接種服務」合約醫療院所 

□是，請依序檢附下列影本文件： 
     (一)醫療院所合約資格 

         1.□預防接種服務合約書或□流感暨長者肺炎鏈球菌多醣體疫苗接 

                                   種服務合約書 

     (二)專業能力證明 

  1.□專科醫師證書：(請 1名醫師代表) 

□婦產科    □家醫科    □小兒科    □其他                   

  2.□HPV疫苗接種相關教育訓練證書或證明文件 

       

□否，請依序檢附下列文件： 

     (一) 醫療院所合約資格(影本) 

 1.□開業執照 

 2.□執業執照 

 3.□全民健保特約醫療院所 

     (二)專業能力證明(影本) 

 1.□專科醫師證書：(請 1名醫師代表) 

  □婦產科    □家醫科    □小兒科    □其他                   

 2.□HPV疫苗接種相關教育訓練證書或證明文件 

     (三)冷藏設備及疫苗管理能力：  

□1.冷藏設備須為雙門冰箱(請檢附冰箱內外彩色照片) 

※考量冷凍冷藏室合併之單門冰箱冷藏溫度不穩定，將不予受理申請。 

□2.冷運設備冰桶、冰寶、高低溫度計(請檢附照片或電腦列印) 

□3.疫苗冰箱溫度異常緊急處理流程及聯絡人資訊(需含衛生所人員) 

□4.各層架溫度分布紀錄(影本) 

□5.具有冰箱啟用後至少2週以上之連續溫度紀錄(2~8℃)(影本) 

□6.具專責疫苗管理能力人員，近3年疫苗冷運冷藏管理訓練證明(檢附

文件) 

    (四)接種流程圖(檢附文件)（需確認疫苗能實際接種於本計畫施對象身上） 



       □有 □無 

    (五)接種場所空間配置(檢附文件)(含等待區、評估區、接種區及休息區等)  

       □有 □無 

    (六)接種人力編制（含醫師、護士、社服員及臨時可機動調派）： 

1.接種醫師共    位 

2.護理人員共    位 

3.志工共    位 

4.其他：               

 

接 

種 

作 

業 

相 

關 

調 

查 
 

一、 連線網際網路設備及功能：□有 □無 

二、 是否備有急救設備﹝至少應備 Epinephrine（1:1000）﹞: □有 □無 

三、 疫苗掛號費收費金額(依本市西醫醫療機構收費標準規，掛號費可收取 

0-150元)：              元。 

四、 緊急醫療後送醫院:________________ 

五、 接種疫苗時間： 
 

星期 門診時間 備註 

 □全天□上午□下午□晚上  

 □全天□上午□下午□晚上  

 □全天□上午□下午□晚上  

 □全天□上午□下午□晚上  

 □全天□上午□下午□晚上  

 □全天□上午□下午□晚上  

 □全天□上午□下午□晚上  



個人資料蒐集、處理利用同意聲明：申請人同意提供本表所列及之各資料，作為辦理

HPV疫苗接種相關業務使用。  

此致        臺中市政府衛生局 

 

申請人簽名（章）_______________________ 

申請日期：_______________________ 

 

【以下由衛生局填寫】 

審核結果：□同意為HPV疫苗接種合約醫療院所資格 

          □待審核；建議修正意見及補提報資料：____________________________  

          □不同意；原因:                                                 

      

 

審核人：  

 

審核日期： 

 

 

 

 

 

本項服務經費來自衛生福利部國民健康署菸品健康福利捐 

  



 

辦理人類乳突病毒(HPV)接種工作流程圖 

核對接種者持有下列資料: 

1. 健保卡(確認身分) 

2. 本市人類乳突病毒（HPV）疫苗接(補)種通知單 

3. 本市接種同意書暨評估單 

4. 本市接種紀錄卡 

 

掛號 

 

量體溫 

 

醫師進行健康狀況及疫苗使用禁忌之評估 

 
 

 

 護理人員三讀五對後接種 HPV疫苗 

接種後觀察 30分鐘 

填寫人類乳突病毒（HPV）疫苗相關表單 

1. 接(補)種通知單 

2. 接種同意書暨評估單 

3. 接種紀錄卡 

(範例) 

確認接種劑數及接種日期符合仿單規定 

(第 1、2劑至少間隔 5個月) 


