


身分別 施打當天請攜帶

1、
具職業登記醫事人員：

護理師、護士、營養師、臨床心理師、諮商心理師

●健保卡

●執業執照

2、 幼兒園托育人員及托育機構專業人員
●健保卡

●職員證

3、
50歲以上成人：民國64年(含)以前出生者

("接種年"減"出生年"大於等於50歲者)
●健保卡

4、

高風險慢性病人：

糖尿病、慢性肝病(含肝硬化)、慢性肺病、腎臟疾

病、心血管疾病(不含單純高血壓)、免疫低下(HIV感

染者)、BMI大於等於30者

●健保卡

●疾病之門、住診紀錄，或現場經醫師評估符合者

5、 孕婦
●健保卡

●孕婦健康手冊，尚未發給可檢附診斷證明書

6、 6個月內嬰兒之父母
●健保卡

●嬰兒出生證明文件或完成出生登記之戶口名簿

7、 重大傷病患者 ●健保卡，健保卡無註記者須出示重大傷病證明

8、 罕見疾病患者

●健保卡，健保卡無註記者須出示：

罕見疾病基金會/肌肉萎縮症病友協會出具之證明

或罕見疾病之診斷證明書

9、
滿6個月以上至國小入學前幼兒

(須由家長陪同)

●兒童健康手冊

●健保卡

自費 1、 未符合公費疫苗接種資格者
●健保卡

●自費 原廠三價流感疫苗費用950元整

公費

具中華民國國

民身分證，並

符合右列條件

114年季節性流感疫苗注射接種對象及證件

接種對象
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