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壹、背景說明 

因新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)，全球疫情仍持續延燒，目前已有數種疫苗完成臨床試驗，經過

各國衛生單位核准，分別於世界各地開始施打，期能有效抑制疫情散布。國內自今年三月起亦開始

COVID-19 疫苗施打作業。 

然而於近期，自歐洲及美國報告[1-3]，在施打阿斯特捷利康（AstraZeneca, ChAdOx1 nCoV-19，以

下簡稱 AZ ）或嬌生（Johnson & Johnson/Janssen, Ad26.COV2.S，以下簡稱 Janssen）兩家以腺病毒載體

設計之 COVID-19 疫苗後，數位病例發生罕見部位的靜脈血栓，同時合併血小板低下，部分病患因而

死亡。其發生率依歐盟及美國衛生主管機關公布的統計資料，約百萬分之十，似乎於中年女性族群比

例較高，但目前仍未找到確切的危險因子，與一般常見的動靜脈血栓風險不同。發生的時間集中於注

射 AZ 或 Janssen 疫苗後 5 至 20 天內。除了血小板低下之外，常合併罕見部位靜脈血栓，如腦靜脈竇

血栓或腹內靜脈血栓，但也有產生肺栓塞或動脈血栓的報告。 

    國際血栓暨止血學會（International Society on Thrombosis and Haemostasis, ISTH）將其定名為「疫

苗引起之免疫血栓性血小板低下症」（Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia, VITT）[4]，

但是最近美國 FDA 與 CDC 將其更名為「血栓併血小板低下症候群」（Thrombosis with Thrombocytopenia 

Syndrome, TTS）。推測其產生的可能機轉[5,6]，類同於肝素誘發之血小板低下症（Heparin-induced 

thrombocytopenia, HIT），而目前報告的 TTS（VITT）個案，皆可檢驗到如同 HIT 表現的強陽性 anti-

PF4/heparin （polyanion ）抗體[1-3]。雖然國內目前尚無 TTS（VITT）個案，且台灣臨床上的 HIT 個

案亦極端稀少，但國內目前主要施打 COVID-19 疫苗為 AZ 疫苗，故中華民國血液病學會與台灣血栓

暨止血學會，參考 ISTH 所發佈之診斷治療指引[4,7]，依據國內臨床狀況微調後，供國內臨床醫師參照。 

 

https://www.isth.org/
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貳、建議的臨床診斷流程依序如下[7] 

一、臨床懷疑： 

施打 COVID-19 AZ 或 Janssen 疫苗後 4-28 天內，開始發生以下症狀之一： 

1. 嚴重持續性頭痛、視力改變或癲癇（任一皆為腦靜脈竇血栓之可能症狀）。 

2. 嚴重持續性腹痛（腹內靜脈血栓之可能症狀）。 

3. 下肢腫脹或疼痛（深層靜脈血栓或動脈血栓之症狀）。 

4. 嚴重持續性胸痛或呼吸困難（心肌梗塞、肺栓塞之可能症狀）。 

 

二、初步檢查： 

1. 依症狀安排影像學檢查，以確認是否有血栓發生： 

若懷疑腦靜脈竇血栓，須由腦部 MRI診斷；若懷疑腹內或肺栓塞，則適用該區域之電腦斷層（加顯

影劑）；懷疑下肢深層靜脈血栓可使用血管超音波。 

2. 血液檢查確認是否有血小板低下（血小板計數低於 150K/μL）： 

需排除 EDTA 引起之假性血小板低下，或其他血小板低下原因。 

→若以上兩者皆符合，應照會血液專科醫師，並通報疫苗副作用監測系統，再進行下一步 

 

三、檢驗確認： 

1. 血液凝固檢驗：PT, aPTT, d-dimer（常見嚴重上升）、fibrinogen（常見嚴重下降）。 

2. Anti-Platelet Factor 4/heparin ELISA 檢驗。 

3. 血小板活化試驗。 

 

TTS(VITT)診斷標準：影像確認之血栓＋血小板低下＋anti-platelet factor 4/heparin 抗體強陽性。 

理想上，同時以血小板活化試驗佐證，病患血漿中抗體具活化血小板能力。 

臨床上，若無 2.3 檢查，d-dimer 高出正常值上限四倍以上，可考慮當作 TTS（VITT）治療。 

 

  國內目前無醫療院所常規執行 anti-PF4/heparin 檢查，而血小板活化試驗則無商業化試劑，亦鮮

少有醫療或研究單位能夠執行。可依 ISTH 建議，若 d-dimer 數值升高超過正常值上限四倍，即可依

臨床狀況決定當作 TTS（VITT）治療。但務必在使用抗凝藥物治療及免疫球蛋白之前，留下以檸檬

酸鈉（sodium citrate）抗凝離心後之-80 度冷凍血漿檢體，以供後續回溯執行確認性檢查。Anti-

PF4/heparin ELISA 屬於篩檢性，雖然 TTS（VITT）病患報告皆有此抗體，但此檢驗仍有為數不少的

偽陽性或偽陰性問題，不應以此結果當作 TTS（VITT）診斷的唯一標準。惟因應 TTS 個案通報至疾

病管制署「疫苗不良事件通報系統 (VAERS)」後，此檢測可輔助臨床診斷與疫苗安全性訊號偵測，

疾管署已委請相關研究單位協助檢驗（請完成附件一送驗單填寫，並上傳至 VAERS 系統）。 

  最後，要強調的是，TTS (VITT)的診斷仍存在一定的臆測性與不確定性，其他原因引起的血栓或

血小板低下，仍然必須加以排除，臨床整體評估仍為必要。 
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參、TTS (VITT) 診斷後之治療建議[7,8] 

一、 支持性治療： 

避免輸注血小板：因輸注血小板有可能加重血栓症狀，故盡量避免輸注血小板，除非發生嚴重出

血狀況。 

可補充 fibrinogen：因為 fibrinogen 在 TTS （VITT）也常會嚴重低下，但給予 fibrinogen 比較不會

有直接加重血栓的疑慮，建議補充維持 fibrinogen 大於 100~150 mg/dL。國內臨床上目前無常規使

用的 fibrinogen 製劑，故可以考慮使用冷凍沈澱品（cryoprecipitate, cryo）輸注補充。國內 1U 的

cryo 平均約含 150 mg fibrinogen，以成人體內約 5000 mL血量估算，給予 10U cryo 大約可以上升

fibrinogen 30 mg/dL。但 fibrinogen 在急重症狀況消耗極快，仍要頻繁監測才能確認是否維持需要

的濃度。 

 

二、 抗凝血治療： 

避免使用肝素、低分子量肝素或 warfarin。這三種藥物在 HIT 都會加重血栓而無助於抗凝血，故

TTS（VITT）病患建議比照 HIT 的治療模式。然而在台灣並無國外常用來處理 HIT 的抗凝劑

danaparoid 或 argatroban 可以使用。 

在台灣可用於 HIT 或 TTS（VITT）的抗凝血治療選項有：fondaparinux、dabigatran、rivaroxaban、

apixaban 以及 edoxaban，可分別依照各藥物治療血栓的劑量使用。然而，TTS （VITT） 同時也

有血小板及 fibrinogen 低下，故使用抗凝血藥物時也要依狀況斟酌劑量，並隨時注意可能的出血。 

 

三、 免疫治療（提升血小板治療）： 

建議可以使用高劑量免疫球蛋白：2 g/kg 分成 2-4 天靜脈注射給予。高劑量免疫球蛋白有機會阻

止 TTS（VITT）抗體結合活化血小板的致病機制，有助於提升血小板數值。類固醇同樣也有機會

壓制抗體活化血小板之致病效應，在血小板較低 (<50 K/μL)的病患建議使用。類固醇起始劑量建

議為 prednisolone 1mg/kg/day 或其他相同效力之類固醇。 

若血小板低於 30 K/μL，而且已經使用以上的免疫球蛋白及類固醇，而仍然無法提升血小板時，依

照 ISTH 的建議，可以考慮進行血漿置換術。 

 

為及時診治接種 COVID-19 疫苗後引起疑似 TTS 個案，且為避免民眾需自行支應可能衍生之高額

醫療費用，疾病管制署研訂「COVID-19 疫苗接種後，疑似『血栓併血小板低下症候群』(Thrombosis 

with Thrombocytopenia Syndrome, TTS)個案 Intravenous Immune Globulin (IVIG)或抗凝血藥物費用

申請作業流程」（附件二）。相關藥物項目、申請條件及申請流程，請查閱該申請作業流程。 
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填報日期：        年        月        日 
 

A. 適用時機：個案於 COVID-19疫苗接種後28日內，發生疑似血栓併血小板低下症候群（TTS）症

狀，且經臨床醫師評估診治。 

B. 請勾選疑似血栓併血小板低下症候群（TTS）送驗條件： 

1 

通報至「疫苗不

良事件通報系

統」(VAERS) 

□是，通報日期：民國    年    月    日，通報編號：______________ 

□否 (必須通報至 VAERS 才能送檢） 

2 
COVID-19 

疫苗接種史 

廠牌 □AstraZeneca □Moderna □其他：____________________ 

接種日期 民國   年   月   日 

接種劑次 □第 1 劑 □第 2 劑 □追加劑 □其他 

3 臨床症狀 

□(1)嚴重持續性頭痛、視力改變或癲癇（任一皆為腦靜脈竇血栓之可能症狀），  

□(2)嚴重持續性腹痛（腹內靜脈血栓之可能症狀） 

□(3)四肢腫脹或疼痛（深層靜脈血栓或動脈血栓之症狀） 

□(4)嚴重持續性胸痛或呼吸困難（心肌梗塞、肺栓塞之可能症狀） 

□(5)其他(請說明)________________________________________________ 

發生日期：___________________________________________________________ 

4 相關檢查與處置 

(1) 最低血小板計數  日期：          檢測值:      (K/μL) 

(2) 最高 D-dimer  日期：          檢測值:      (含單位:      ) 

(3) 
經影像學相關檢查 

是否懷疑有血栓發生 

□是，部位(請說明)：________________________ 

□否 

(4) 
是否曾經使用 

TTS 治療藥物 

□是，為下列何者： 

 □IVIG，使用日期：_______________________ 

 □類固醇，使用日期：_____________________ 

 □抗凝血藥物，藥物名稱__________________， 

    使用日期：_____________________________ 

 □其他(請說明)：_________________________ 

□否 

C. 送檢資訊： 

1 個案資訊 
姓名  性別  

身分證字號  出生年月日  

2 醫療院所  

3 採檢資訊 採檢日期  檢體數量(管)  

4 診斷醫師 
姓名  

電話  

5 聯繫窗口 
姓名  

電話  

6 
檢測結果 

回覆 e-mail 

(檢測結果將以 E-mail 回復醫院，請填列正確 E-mail 以取得報告) 

衛生福利部疾病管制署 

Anti-Platelet Factor 4 (Anti-PF4) antibody 送驗單 
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➢ 採檢及運送注意事項 

✓ 採血10c.c 置於生化、血清採血管（金黃蓋採血管，含 SSTR Gel 及凝固活化劑）。 

✓ 若檢體有限，血清可只提供1c.c。 

✓ 檢體寄送時，請一併備妥1管相同的「空採血管」，以供離心使用。 

✓ 送驗單位於平日8:30至17:30為收件時間，夜間及假日採檢之檢體，請保存於4°C（冷藏、

冰箱下層）。 

✓ 運送地址與收件人：請通報醫院透過衛生局所聯繫疾病管制署各區管制中心 VAERS 窗

口，確認運送方式與送檢窗口。 

✓ 此送驗單填報完，請掃描上傳至 VAERS 系統，送驗單紙本併檢體需一起寄送至檢體收

件單位。 

 

➢ 檢測結果告知方式 

✓ 檢測結果將以 e-mail 發送至送檢單填寫之醫院窗口。 

✓ 如為特殊個案，將以電話聯繫並口頭回覆檢測結果。 

 

➢ 建議採檢時間點 

✓ 臨床高度懷疑時（使用治療藥物前） 

✓ 如果有使用 IVIG 在注射後第四天再次檢驗 

✓ 如果病情出現變化也可以緊急抽血 

✓ 診治醫師亦可考量每日追蹤 CBC/DC, PT/APTT, Fibrinogen, D-dimer , FDP, protein-S, 

protein-C 
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衛生福利部疾病管制署 

COVID-19 疫苗接種後，疑似「血栓併血小板低下症候群」 

(Thrombosis with Thrombocytopenia Syndrome, TTS)個案 

Intravenous Immune Globulin (IVIG)或抗凝血藥物費用申請作業流程 

 

一、可申請費用之藥物項目（詳細內容請見附件 1）： 

1. IVIG 

2. 抗凝血藥物：Fondaparinux、Dabigatran、Rivaroxaban、Apixaban、Edoxaban 等 

※以各家醫療院所可提供之現有藥物項目為主 

 

二、申請條件：符合下述 4 項條件，即可申請上述藥物項目之費用 

1. 需通報至「疫苗不良事件通報系統」(VAERS) 

2. 曾接種過 COVID-19 疫苗 

3. 符合下列任一臨床症狀 

(1)嚴重持續性頭痛、視力改變或癲癇（任一皆為腦靜脈竇血栓之可能症狀） 

(2)嚴重持續性腹痛（腹內靜脈血栓之可能症狀） 

(3)四肢腫脹或疼痛（深層靜脈血栓或動脈血栓之症狀） 

(4)嚴重持續性胸痛或呼吸困難（心肌梗塞、肺栓塞之可能症狀） 

(5)其他（請註明於 VAERS 通報不良事件描述） 

4. TTS 診斷之檢驗依據（含「主要檢驗」及至少一項「次要檢驗」） 

主要檢驗 次要檢驗（至少一項） 

血小板低下(<150K/μL) (1)D-dimer 異常 

(2)影像學檢查有疑似血栓發生 

(3)Anti-PF4 Antibody 異常* 

  *如為疑似 TTS 個案，建議依「血栓併血小板低下症候群(Thrombosis with  

   Thrombocytopenia Syndrome, TTS)臨床指引」進行 Anti-PF4 Antibody 檢驗。 
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三、申請流程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. VAERS 系統顯示「不可通報」，表示已由其他院所完成通報，請聯繫轄區衛生局確認通報編號。 

b. 若首次申請藥物不足，需再次提交申請書。 

c. 如未於期限內提交申請書，將不予支付相關自費藥物費用。 

 

  

未通過 通過 

疾管署與醫療院所聯繫，

並由醫療院所於 2 週內補

齊相關資料或提交說明 

符合疾管署疑似 TTS 個案治療藥物費用之申請條件 

填寫完成之費用申請書請於 1 週內 c 

以電子郵件寄至疾管署 TTS 公務信箱

cdctts@cdc.gov.tw 

完成相關程序，予以結案 

申報費用給付後經查核，醫療院所若有申報

不妥適之情形，由疾管署協助輔導該院所，

以利維護醫療院所申報正確性及民眾權益 

疾管署確認個案已通報至 VAERS、檢

核申請條件，並核對健保署提供之申報

資料與醫院提交之費用申請書是否妥適 

確認已通報至「疫苗不良事件通報系統(VAERS)」a 

醫療院所透過健保署「自費

醫療費用案件登錄作業系

統」申報費用 

經醫師評估欲處方 IVIG 或抗凝血藥物，填寫「疑似 TTS 個案

IVIG 或抗凝血藥物費用申請書」（附件 2）後可直接開立用藥 b 

健保署依院所申報資料代付

藥物費用，並每月將申報資

料提供疾管署核對 

補件後通過 

備註： 

申報 
代付費用 

mailto:cdctts@cdc.gov.tw


附件1

藥品名稱 藥品名稱

(英文) (中文)

KC00672248 FLEBOGAMMA 5% "基立福"人免疫球蛋白靜脈注射液５％ IMMUNOGLOBULIN HUMAN 50 MG/ML 50 ML

KC00672255 FLEBOGAMMA 5% "基立福"人免疫球蛋白靜脈注射液５％ IMMUNOGLOBULIN HUMAN 50 MG/ML 100 ML

KC00672263 FLEBOGAMMA 5% "基立福"人免疫球蛋白靜脈注射液５％ IMMUNOGLOBULIN HUMAN 50 MG/ML 200 ML

KC00796229 GAMUNEX-C 凱銘斯免疫球蛋白注射液10%
HUMAN IMMUNOGLOBULIN

PROTEINS
100 MG/ML 10 ML

KC00796240 GAMUNEX-C 凱銘斯免疫球蛋白注射液10%
HUMAN IMMUNOGLOBULIN

PROTEINS
100 MG/ML 25 ML

KC00796248 GAMUNEX-C 凱銘斯免疫球蛋白注射液10%
HUMAN IMMUNOGLOBULIN

PROTEINS
100 MG/ML 50 ML

KC00796255 GAMUNEX-C 凱銘斯免疫球蛋白注射液10%
HUMAN IMMUNOGLOBULIN

PROTEINS
100 MG/ML 100 ML

KC00796263 GAMUNEX-C 凱銘斯免疫球蛋白注射液10%
HUMAN IMMUNOGLOBULIN

PROTEINS
100 MG/ML 200 ML

KC00841248
"TBSF" HUMAN IMMUNOGLOBULIN FOR

INTRAVENOUS USE
"國血製劑益康"人類免疫球蛋白靜脈注射劑 IMMUNOGLOBULIN HUMAN 60 MG/ML 50 ML

KC00841263
"TBSF" HUMAN IMMUNOGLOBULIN FOR

INTRAVENOUS USE
"國血製劑益康"人類免疫球蛋白靜脈注射劑 IMMUNOGLOBULIN 60 MG/ML 200 ML

KC00895248 KIOVIG 100 mg/ml Solution for Infusion 克歐維人類免疫球蛋白靜脈輸注液 100 毫克/ 毫升 IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 50 ML

KC00895255 KIOVIG 100 mg/ml Solution for Infusion 克歐維人類免疫球蛋白靜脈輸注液 100 毫克/ 毫升 IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 100 ML

KC00895263 KIOVIG 100 mg/ml Solution for Infusion 克歐維人類免疫球蛋白靜脈輸注液 100 毫克/ 毫升 IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 200 ML

KC00965240 PRIVIGEN "貝靈"瑞利勁人體免疫球蛋白靜脈注射液10% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 25 ML

KC00965248 PRIVIGEN "貝靈"瑞利勁人體免疫球蛋白靜脈注射液10% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 50 ML

KC00965255 PRIVIGEN "貝靈"瑞利勁人體免疫球蛋白靜脈注射液10% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 100 ML

KC00965263 PRIVIGEN "貝靈"瑞利勁人體免疫球蛋白靜脈注射液10% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 100 MG/ML 200 ML

KC01048221 Hizentra "貝靈" 優利勁人體免疫球蛋白皮下注射液20% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 200 MG/ML 5 ML

KC01048229 Hizentra "貝靈" 優利勁人體免疫球蛋白皮下注射液20% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 200 MG/ML 10 ML

KC01048238 Hizentra "貝靈" 優利勁人體免疫球蛋白皮下注射液20% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 200 MG/ML 20 ML

KC01048248 Hizentra "貝靈" 優利勁人體免疫球蛋白皮下注射液20% IMMUNOGLOBULIN HUMAN 200 MG/ML 50 ML

項目 藥品代碼 成分 成分含量 規格量
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藥品名稱 藥品名稱

(英文) (中文)

BC25126206
ARIXTRA 2.5MG/0.5ML SOLUTION FOR

INJECTION ,PRE-FILLED SYRINGE
愛栓通注射劑2.5毫克/0.5毫升 FONDAPARINUX SODIUM

2.5

mg/dose(0.
0.5 ML

BC25458100 PRADAXA CAPSULES 150 MG 普栓達膠囊150毫克 dabigatran etexilate mesilate 150 MG

BC25459100 PRADAXA CAPSULES 110 MG 普栓達膠囊110毫克 dabigatran etexilate mesilate 110 MG

BC26233100 PRADAXA CAPSULES 75MG 普栓達膠囊75毫克 dabigatran etexilate mesilate 75 MG

AC60205100 XAROBAN FILM-COATED TABLETS 15MG 利除栓膜衣錠15毫克 RIVAROXABAN 15 MG

BC25129100 Xarelto film-coated tablets 10mg 拜瑞妥膜衣錠10毫克 RIVAROXABAN 10 MG

BC25647100 Xarelto Film-coated Tablets 20 mg 拜瑞妥膜衣錠20毫克 RIVAROXABAN 20 MG

BC25648100 Xarelto Film-coated Tablets 15 mg 拜瑞妥膜衣錠15毫克 RIVAROXABAN 15 MG

BC27733100
XARELTO FILM-COATED TABLETS 10MG

"ITALY"
拜瑞妥膜衣錠10毫克"義大利" RIVAROXABAN 10 MG

BC27734100
XARELTO FILM-COATED TABLETS 15MG

"ITALY"
拜瑞妥膜衣錠15毫克 "義大利" RIVAROXABAN 15 MG

BC27735100
XARELTO FILM-COATED TABLETS 20MG

"ITALY"
拜瑞妥膜衣錠20毫克 "義大利" RIVAROXABAN 20 MG

BC27750100 XARELTO FILM-COATED TABLETS 2.5MG 拜瑞妥膜衣錠2.5毫克 RIVAROXABAN 2.5 MG

BC26124100 ELIQUIS FILM-COATED TABLET 2.5MG 艾必克凝膜衣錠2.5毫克 Apixaban 2.5 MG

BC26133100 ELIQUIS FILM-COATED TABLET 5MG 艾必克凝膜衣錠5毫克 Apixaban 5 MG

BC27783100 THROMBAN 5 (APIXABAN TABLETS 5MG) 安必莎膜衣錠5毫克 Apixaban 5 MG

BC27789100
THROMBAN 2.5 (APIXABAN TABLETS

2.5MG)
安必莎膜衣錠2.5毫克 Apixaban 2.5 MG

BC26599100 LIXIANA F.C. TABLETS 60MG 里先安膜衣錠60毫克 EDOXABAN 60 MG

BC26600100 LIXIANA F.C. TABLETS 30MG 里先安膜衣錠30毫克 EDOXABAN 30 MG

BC26601100 LIXIANA F.C. TABLETS 15MG 里先安膜衣錠15毫克 EDOXABAN 15 MG
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抗凝血藥物
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A. 申請單位： 

申請日期  申請醫院  

申請醫師  醫院聯絡人  聯絡電話  

B. 個案資料： 

個案姓名  性別  出生年月日    年  月  日 

身分證字號  體重(kg)  診斷日  

C. IVIG 或抗凝血藥物之申請條件：（*為必填欄位，6.7 若有資訊，請一併填列） 

□ 1* 
確認已通報至「疫苗不良事件通報系統」(VAERS)，通報編號：_______________ 

（未通報者，需及時補通報，才能給予 TTS 治療藥物給付） 

□ 2* 

COVID-19

疫苗 

接種史 

廠牌 □AstraZeneca □其他：_______________ 

接種日期 民國     年     月     日 

接種劑次 □第 1 劑 □第 2 劑  □追加劑  □其他 

□ 3* 

有相關 

臨床症狀 

發病日期： 

   年 

   月  日 

□(1)嚴重持續性頭痛、視力改變或癲癇（任一皆為腦靜脈竇血栓之

可能症狀） 

□(2)嚴重持續性腹痛（腹內靜脈血栓之可能症狀） 

□(3)四肢腫脹或疼痛（深層靜脈血栓或動脈血栓之症狀） 

□(4)嚴重持續性胸痛或呼吸困難（心肌梗塞、肺栓塞之可能症狀） 

□(5)其他(請說明)______________________________ 

□ 4* 血小板低下(<150K/μL)，檢測值：__________，檢測日期：___________（必填） 

□ 5* 

實驗室 

檢驗異常 

※請將檢驗

結果與申請

書一併寄出 

□(1)D-dimer 異常 

  檢測值：_______（單位：____），檢測日期：_______（必填） 

□(2)影像學檢查有疑似血栓發生 

  血栓發生部位：______________，檢查日期：_______（必填） 

□(3) Anti-PF4 Antibody 異常(OD 值>0.4) 

  OD 值：__________，檢測日期：_________ 

6 
血栓病史或引發血栓之慢性病史： 

□是(請說明)________________________________________ □無 □待確認 

7 
血小板低下病史或引發血小板低下之慢性病史： 

□是(請說明)________________________________________ □無 □待確認 

D. 申請項目： 

申請次數 □(1)首次申請 □(2)非首次，本次為第____次申請，原因：______________ 

自費藥物項目 

□(1)靜脈注射免疫球蛋白(IVIG) 

藥名：_____________，使用總劑量：_______g，費用約_______萬元 

□(2)抗凝血藥物 

□Fondaparinux，處方：_______顆/天 x______天；費用約_______元 

□Dabigatran，處方：__________顆/天 x______天；費用約_______元 

□Rivaroxaban，處方：________顆/天 x______天；費用約_______元 

□Apixaban，處方：___________顆/天 x______天；費用約_______元 

□Edoxaban，處方：___________顆/天 x______天；費用約_______元 

□其他：__________，處方：_____顆/天 x_____天；費用約______元 

※申請書填畢後請寄至疾管署 TTS 公務信箱 cdctts@cdc.gov.tw，並自健保署「自費醫

療費用案件登錄作業系統」申報藥物費用。 

衛生福利部疾病管制署 

疑似「血栓併血小板低下症候群」(TTS)個案 

Intravenous Immune Globulin (IVIG)或抗凝血藥物費用申請書 

附件 2 
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