
人用狂犬病免疫球蛋白(HRIG)調度流程 
106.5.23 修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

區管中心及醫院雙方應共同確認: 

1. 調撥數量正確及確認運送溫度無虞 

2. 至 VACC 確認完成撥出/撥入登錄 

3. 醫院填申購單(附件 4)傳真急性組，一週

內完成申請及付款 

 

8 家重點儲備醫院 

(附件 1) 

其他人用狂犬病 

接種服務醫院 

經評估需用 HRIG★ 經評估需用 HRIG★ 

接種後，醫院於當日

將接種資料登錄國際

預防接種子系統

(VACC) 

向區管中心申請補貨 

轉介民眾至8家 

重點儲備醫院 

★ 可參閱本署「疑似狂犬病動物抓咬傷臨床處置指引」進行評估。 

※ 區管中心依調度路程及 HRIG 效期先後，協調轄內重點醫院或由儲備量進行調度。如遇轄

區已無存量，請聯繫急性組進行跨轄調撥或轉介。 

 

向區管中心申請調度 

或 

區管中心電洽急性組調度狀況， 

將點收單回傳急性組及申請補貨 

並回報 VACC 撥入撥出登錄情形 

完成調撥 

接種後醫院

於當日將接

種資料登錄

VACC 

急性組 

聯繫廠商配送 HRIG 至區管儲備 

各區管中心(附件 2) 

1. 自轄內重點醫院或由儲

備量調度※ 

2. 將 HRIG 送至醫院並請醫

院填列點收單(附件 3) 



全臺人用狂犬病免疫球蛋白重點儲備醫院 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臺北市 

臺灣大學醫學院附設醫院 

02-23123456 轉 65076、65876 

臺北市中正區常德街 1 號 

臺中市 

衛生福利部臺中醫院 

04-22294411 轉 3321、2125 

臺中市西區三民路 1 段 199 號 

嘉義市 

戴德森醫療財團法人 

嘉義基督教醫院 

05-2765041 轉 2038、5131 

嘉義市東區忠孝路 539 號 

 

高雄市 

高雄市立小港醫院 

07-8036783 轉 3042 

高雄市小港區山明路 482 號 

花蓮縣 

佛教慈濟醫療財團法人 

花蓮慈濟醫院 

03-8561825#13296、16170 

花蓮市中央路三段 707 號 

 

佛教慈濟綜合醫院玉里醫院 
03-8882718#802 

花蓮縣玉里鎮民權街 1-1 號 

 

臺東縣 

衛生福利部臺東醫院

089-324112 轉 1016、1121 

臺東縣臺東市五權街 1 號 

屏東縣 

衛生福利部屏東醫院 

08-7363011 轉 2025、2169 

屏東縣屏東市自由路 270 號 

附件 1 



 

附件 2 

疾病管制署聯繫窗口 

單位 聯絡人 
上班時間 

連絡電話 

非上班時間 

值班電話 
地址 轄區範圍 

台北區 

管制中心 
周倩玉 02-85905000 轉 5011 02-25509831 台北市大同區塔城街 36號 2樓 

基隆市、台北市、 

新北市、宜蘭縣、 

連江縣、金門縣 

北區 

管制中心 
張睿欣 03-3982789 轉 121 03-3983647 桃園市大園區航勤北路 22 號 

桃園市、新竹縣、 

新竹市、苗栗縣、 

中區 

管制中心 
張祐鈞 04-24739940 轉 215 04-24725110 

臺中市南屯區文心南三路 20號 

2 樓 

台中市、彰化縣、 

南投縣 

南區 

管制中心 
林佩宜 06-2696211 轉 511           06-2906684 台南市南區大同路二段 752 號 

雲林縣、嘉義縣、 

嘉義市、台南市 

高屏區 

管制中心 
賴旗美 07-5570025 轉 611 0912204709 

高雄市左營區自由二路180號5

樓 

高雄市、屏東縣、 

澎湖縣 

東區 

管制中心 
黃國豪 03-8223106 轉 203 03-8222690 花蓮市新興路 202 號 台東縣、花蓮縣 

急性組 
潘怡心 

張秀芳 

02-23959825 轉 3688 

            、3677 

0935-652755 

0932-146463 
台北市中正區林森南路 6 號 全國 



附件 3 

疾病管制署疫苗/生物製劑調撥簽收單 
 

 

區 

管 

中 

心 

填 

寫 

調 撥 日 期         年        月         日 

撥 出 單 位  

撥 入 單 位  

調 撥 品 項  

批       號  

有 效 期 限        年        月         日 

數       量                  瓶 

共 
同 

確 

認 

填 

寫 

點 

收 

單 
位 

及 

區 

管 

中 

心 

凍       片 

破裂或變色 

□ 無 

□ 有 

溫度監視片 

1.變色指數 

□ 無 

□ 有，A、B、C 格(   ) 

2.D 格 

□無  

□有 

data  log g er 溫度紀錄 

(請區管中心讀取溫度後填寫) 

最高溫：_____________℃ 

最低溫：_____________℃ 

         運送人員簽章                    點收單位人員簽章 

 

 

 

※請區管中心人員於調撥完成後，電洽急性組承辦窗口聯繫後續補貨事宜，另於上班日將本點收單

併同讀取之 data logger 溫度紀錄以 email 或傳真回復急性組。 



人用狂犬病免疫球蛋白(HRIG)申購單 

申請日期:   年   月   日 

醫療院所名稱 
 

需求數量 

(2ml 劑型/瓶) 

 

聯絡人 
 

聯絡電話 
 

E-mail 
 

傳真號碼 
 

※ 本表請醫療院所填寫並核章後，以傳真或 E-mail 回復疾病管制署承辦

人：潘怡心，E-mail: eeshin@cdc.gov.tw，傳真：02-23925627。再電

02-23959825#3688 與承辦人確認收具。 

 申請人員核章﹕                 醫療院所章戳： 

 

 

                           以下由疾病管制署填寫 
  

日期：  年  月  日 

廠牌  

批號/2ml 劑型  有效期限  

單價/2ml 劑型  

核發數量  

總計金額（元）  

   承辦人員核章﹕                單位主管核章﹕   

附件 4 

mailto:eeshin@cdc.gov.tw

