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vghuser
打字機
所有日期請以西元年月日填寫
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1.症狀發生日期
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不用寫
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2.醫療人員請填個案就醫日期；民眾請填通報日期
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3.不用寫
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4.請確實填寫姓名、服務機構、電話，並勾選身份
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7-12.請提供個案之資本資料，及可聯繫之電話/手機
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13.單選，若多項符合請勾選最嚴重之後果(詳細說明請見表末)
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15.醫療人員:請將相關檢查數據依時序填寫
   民眾:請提供就診時做過的檢查項目(如抽血、照x光等)
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14-1.請依發生時序描述不良事件之過程，包括部位、症狀、嚴重程度及處置經過
(若屬於急性不良反應，需記錄時間[00時00分])
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14-2.醫療人員:請確實提供ICD10診斷碼
     民眾:請填診斷證明書上的「病名」
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16.請提供過去病史、過敏史、類似不良事件及其他相關資訊
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17.勾選否者，請於下方空白處說明後續狀況
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5.紅框處為必填，請填接種疫苗之醫療機構(00醫院或00診所)，勿填接種疫苗之地點(如00學校)
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6.紅框處為必填，電話請儘可能提供
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名稱寫在此
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名稱寫在此
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18.紅框為必填欄位
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COVID-19疫苗
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19.若有併用疫苗及藥品，紅框為必填欄位，若兩行不夠填寫可再自行增加行數
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