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中華民國一○六年二月八日  

106 年電子病歷傳染病自動通報 

通報作業工作說明書 
附錄二、送驗單友善列印畫面對應 

V2.0.0 



版本變更記錄 

 

版本 發行日期 修訂說明 修訂單位 

V1.0 2014/12/1 初版 衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.2 2015/03/20 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.3 2015/04/07 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.4 2015/05/13 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.5 2015/06/03 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.6 2015/07/17 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.7 2015/12/15 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V1.5.8 2016/06/17 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

V2.0.0 2017/2/8 版次編號調整與工作明書一致。 

(本次僅編號調整，內容未更動。) 

衛生福利部疾病管制

署 

 



 
 

 



 
列印人員：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><送驗人員>文字 

列印時間：「系統時間」 

疾病名稱：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><送驗疾病>陣列<疾病代碼>代碼轉換文字 

條碼黏貼處：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><送驗單編號>文字 

司法相驗項目備註：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><司法相驗項目備註>文字 

 

 

 

 

指定收件單位：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><指定送件單位代碼>代碼轉換文字 

主要病徵：<電子通報單><傳染病通報單><主要症狀>陣列<症狀>代碼轉換文字 (院方 HIS 病歷資料) 

採檢前投藥：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><採檢前投藥情形>文字 

 

屍體檢體：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><屍體解剖>0=否，1=是 

旅遊史：<電子通報單><傳染病通報單><流行病學相關因子><是否有旅遊史>0=否，1=是 (院方 HIS 病歷資料) 

動物接觸史：<電子通報單><傳染病通報單><流行病學相關因子><是否接觸動物>0=否，1=是 (院方 HIS 病歷資料) 

 

 



 
報告醫療院所(必填)：<電子通報單><傳染病通報單><醫院資料><院所名稱>文字 (院方 HIS 資料) 

診斷醫師(必填)：<電子通報單><傳染病通報單><醫院資料><診斷醫師>文字 (院方 HIS 病歷資料) 

電話(必填)：<電子通報單><傳染病通報單><醫院資料><電話> (院方 HIS 病歷資料) 

傳真(必填)：<電子通報單><傳染病通報單><醫院資料><傳真> (院方 HIS 病歷資料) 

 

送驗機關(必填)： <電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><送驗單位>代碼轉換文字 

送驗人(必填)：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><送驗人員>文字 

電話(必填)：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><電話> 

傳真(必填)：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><傳真> 

 

 

 

 

 

 

 



 
姓名：<電子通報單><傳染病通報單><個案資料><姓名> (院方 HIS 病歷資料) 

身份證字號：<電子通報單><傳染病通報單><個案資料><身分證字號> (院方 HIS 病歷資料) 

聯絡電話：<電子通報單><傳染病通報單><個案資料><住家電話> (院方 HIS 病歷資料) 

   <電子通報單><傳染病通報單><個案資料><手機> (院方 HIS 病歷資料) 

   <電子通報單><傳染病通報單><個案資料><公司電話> (院方 HIS 病歷資料) 

個案\接觸者：固定文字「通報個案」 

性別：<電子通報單><傳染病通報單><個案資料><性別> (院方 HIS 病歷資料) 

出生年月日：<電子通報單><傳染病通報單><個案資料><出生日期> (院方 HIS 病歷資料) 

發病月日：<電子通報單><傳染病通報單><病歷採檢與相關日期><發病日> (院方 HIS 病歷資料) 

採檢月日：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><檢體採檢日>文字 

採檢次數： <電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><送驗疾病>陣列<送驗次數>數字 

全血、血清、糞便、肛門拭子、咽喉拭子、鼻咽拭子、腦脊隨液、尿液、痰、菌株、其他…： 

<電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><檢體類別>代碼轉換 

現在住址：<電子通報單傳><染病通報單><個案資料><居住地址> (院方HIS病歷資料) 

備註：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗資料><備註>文字 

採檢人：<電子通報單><檢驗送驗單><送驗單位><送驗人員>文字 

 


