附件二
接受狂犬病免疫球蛋白注射同意書
                                                     102年7月31日製
狂犬病是由狂犬病毒引起的急性病毒性腦脊髓炎，主要因為遭受患病動物咬傷而感染。攜帶狂犬病毒的動物多見於犬、貓或其他哺乳類動物，而台灣目前以鼬獾為最主要的動物。當人被感染狂犬病毒的動物抓咬傷後，其唾液所含病毒經傷口或損傷黏膜處進入人體，約40%的人若未經適當處置會發病，一旦發病致死率幾乎是100%。
一般人對於狂犬病皆無免疫力，因此當發生意外暴露時，須經醫師評估暴露的等級與風險來接種狂犬病疫苗。而一旦在國內遭受鼬獾咬傷且傷口較為嚴重者，應經醫師評估後，於接種暴露後第一劑狂犬病疫苗的7天內施打狂犬病免疫球蛋白。
狂犬病免疫球蛋白需以體重計算劑量，首先在傷口周圍浸潤注射，若有剩餘則於其他肌肉部位注射。注射後可能發生接種部位疼痛、發燒、皮疹、關節痛、淋巴結腫大或延遲性的過敏反應等副作用，極少數人可能發生過敏性休克而需要急救，建議注射後應於醫院觀察30分鐘，以利緊急情況時能及時進行醫療處置。由於免疫球蛋白為血漿製劑，故仍有可能傳播其他感染性疾病的風險，例如: 庫賈氏症或其他病毒感染。 
病患經醫師說明後□同意 □不同意接受狂犬病免疫球蛋白接種。

病患姓名：_____________身分證字號：____________出生年月日：_____________
立書同意人(簽名)：________________________   關係：______________________  

醫師(簽名)：__________________________  醫院：________________________
日期： ________年 _____月______日
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