附件七


醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
B型肝炎免疫情形切結書

	類別：□醫師
□護理人員
□醫檢師
□放射師
□營養師
□醫工學工程人員
□實(見)習醫師
□實(見)習學生□其他        

	姓    名：
	身分證號：

	受訓日期：                       
	受訓單位：

	原就讀學校/ 委託機構：

	B型肝炎免疫情形如下：

	□ Anti-HBsAb(－)、HBsAg(＋) 

	□ Anti-HBsAb(+)、HBsAg(－)： B型肝炎疫苗注射   □有    □無

	□ Anti-HBsAb(－)、HBsAg(－)：未曾接受B型肝炎疫苗注射。 

	□ Anti-HBsAb(－)、HBsAg(－)：已完成全程B型肝炎疫苗注射，但B型肝炎表面抗體仍呈陰性反應。

	
為防止因職業性傷害而感染B型肝炎，代訓人員至本院訓練前，必須完成B型肝炎表面抗體及抗原之篩檢，若表面抗體及抗原皆陰性，應完成全程疫苗施打。如因施打疫苗後B型肝炎表面抗原及抗體仍呈現陰性反應者，在實習或訓練過程中，發生有感染B型肝炎疑慮之事件時，須依本院「工作中血液接觸意外事件之處理流程」辦理 (請於報到時繳交三年內檢驗之紙本報告)。

代訓人員應簽具切結書，表示知悉本院防治B型肝炎的措施及要求，並願意遵守；如未依規定完成施打疫苗者，應自負檢驗、治療費用及責任。

	本人簽章
	填表日期
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