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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：宜蘭縣政府衛生局

發文日期：中華民國110年2月5日

發文字號：疾管防字第1100200081號

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限： (　　　　　　)

附件：附件1、醫療院所工作人員風險分類，附件2、調查名冊格式 (11002000810-1.

pdf、11002000810-2.pdf)

主旨：為因應COVID-19疫苗接種作業推行亟需，請貴局依說明段

調查轄內COVID-19專責醫院及其他醫療院所「醫事等相關

工作人員」名冊，請查照。

說明：

一、為掌握全國COVID-19專責醫院及其他醫療院所醫護人員等

之疫苗接種對象人數及分布情形，俾利妥善就疫苗供貨時

程、數量，並就風險優先順序規劃疫苗配撥及相關接種作

業方案及配套作為，以作為後續接種作業循序實施之依

據。

二、本項調查係就接觸COVID-19確定或疑似病例之感染風險程

度區分為三等級，涵蓋對象分類詳如附件1，調查名冊格式

如附件2。

三、為維護調查對象之權益，請各單位正確完整填復名冊，至

檔案資料於存檔或傳送務採加密處理，後續運用應恪守個

人資料保護法相關規定，以確保個人資料安全。

四、請轉知醫療院所於附件1所列對象分類期限，依附件2格式

檔　　號:
保存年限:

1
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彙整建立電子名冊，每一院所為獨立檔案(檔名為院所10

碼，檔案格式.csv)存檔後交付轄區衛生所，經衛生所確認

資料完整性及正確性後，透過NIIS將檔案逐一上傳(該項功

能刻建置檢測中，開通後將E-mail周知)。

正本：地方政府衛生局

副本：

62


