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屏東縣政府衛生局 函
地址：900214屏東縣屏東市自由路272號
聯絡人：蔡紫琳
聯絡電話：08-7380208
傳真：08-7371742
電子信箱：pth0204@mail.ptshb.gov.tw

受文者：屏東縣政府教育處

發文日期：中華民國115年7月21日
發文字號：屏衛疾字第1158020834號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (376530303I115802083400-1.pdf、376530303I115802083400-2.pdf、

376530303I115802083400-3.xlsx、376530303I115802083400-4.pdf)

主旨：有關辦理「115學年度-預防接種紀錄卡查核及追蹤補種工

作作業」，請貴處轉知轄內幼兒園/托嬰中心賡續全力配

合協助預防接種相關工作，請查照。

說明：

一、依據「預防接種作業與兒童預防接種紀錄檢查及補行接種

辦法」(附件1)辦理。

二、為使學齡前幼童能按時接種疫苗以獲得充足免疫力，避免

其遭受傳染病侵襲，請轉知轄內各公私立幼兒園/托嬰中

心，積極辦理預防接種紀錄卡查核及追蹤補種工作。

三、旨揭調查追蹤作業如下：

(一)第一學期：當年度開學後，於9月30日前針對新入園、轉

學幼童及先前經記錄檢查但必須補種的舊生：

１、以「屏東縣幼兒園/托嬰中心幼童預防接種調查暨同意

書」(如附件2)並取得家長同意，本同意書由機構自

存。

２、家長繳交兒童健康手冊內之「預防接種時程及紀錄

檔　　號:
保存年限:
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表」影本。

３、依班級依序造冊之「屏東縣幼兒園/托嬰中心幼童清

冊」(如附件3)及上述2之影本，於10月30日前繳回轄

區衛生所(附件4)，俾利衛生所儘速進行追蹤、催種及

補種工作。

(二)第二學期：學期開學後，於3月30日前針對新入園、轉學

幼童及先前經記錄檢查但必須補種的舊生，依照第一學

期方式辦理，並於4月30日前將相關資料再次繳回轄區衛

生所，俾利衛生所催種及補種工作。

四、副本抄送衛生所，請各衛生所主動聯繫轄內各公私立幼兒

園/托嬰中心，共同維護幼童健康。

正本：屏東縣政府教育處、屏東縣政府社會處
副本：本縣各鄉鎮市衛生所、本局疾病管制科
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