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衛生福利部疾病管制署 函
地址：10050台北市中正區林森南路6號

聯絡人：鄧宇捷

聯絡電話：23959825#3688

電子信箱：yjteng713@cdc.gov.tw

受文者：衛生福利部長期照顧司

發文日期：中華民國110年4月26日

發文字號：疾管防字第1100200374號

速別：速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：機構內對象接種作業指引及接種意願書各1份 (11002003740-1.pdf、

11002003740-2.pdf)

主旨：檢送公費COVID-19疫苗第六類對象機構內對象疫苗接種作

業指引1份(附件1)，請貴局依循辦理相關接種作業，請查

照。

說明：

一、旨揭對象係指「機構及社福照顧系統之人員及其受照顧

者」，為使渠等對象及早獲得免疫保護力，減少COVID-19

感染與重症個案發生及降低疫情傳播，嚴重特殊傳染性肺

炎中央流行疫情指揮中心已宣布，自本(110)年4月23日起

COVID-19疫苗接種對象擴及第六類實施對象，並請地方政

府衛生局協助規劃安排接種事宜。

二、請貴局參考作業指引並儘速辦理該等對象之接種作業安排

事宜。另為機構辦理接種對象意願調查及簽署接種意願事

宜，本署已製作「COVID-19疫苗接種意願書(機構內受照顧

者專用版)」電子檔(附件2)，請貴局逕行印製使用，屆時

併接種須知及AZ疫苗接種注意事項單張，交付接種對象或

其家屬/關係人閱讀後簽署。

檔　　號:
保存年限:

8
■■■■■■■■■　　　　　　　　110.04.26

■■■■■■■■■　　　　　　1101940271
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正本：地方政府衛生局

副本：衛生福利部醫事司、衛生福利部長期照顧司、衛生福利部護理及健康照護司、衛

生福利部心理及口腔健康司、衛生福利部社會及家庭署、國軍退除役官兵輔導委

員會
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