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-慢性肝病變防治及個案管理計畫- 

一、計畫摘要 

（一）依據: 

     行政院衛生署獎勵 102年度「山地鄉慢性肝病變防治及個案管理計畫」

申請作業辦理。 

 (二)前言: 

      在台灣約有三百萬人是 B肝炎帶原者，知道自己為帶原者不到三分之一，

病人得到慢性肝炎，約 20至 25年後有五分之一機會發生肝硬化，之後每

年有 5%之機率轉變成肝癌。在台灣因為孕婦約 7.8％是 e抗原陽性者，因

此新生兒中每年會有 6～8％左右之帶原者。接下繼續發生家庭內及後來家

庭外之水平感染，因此 40歲以上的人約有 80％以上已感染。 

      台灣目前 C型肝炎約佔人口 2%至 4%左右，但有些地區卻高達 20%甚至高

達 50%以上。知道自己有 C型肝炎感染者人數更不到十分之一，其原因是慢

性 C型肝炎常毫無症狀，很多病人在體檢時才發現已得慢性 C型肝炎，而 C

型肝炎病毒感染後，約 80%至 50%機率發生慢性 C型肝炎，慢性 C型肝炎罹

患 10至 15年後，20%會變成肝硬化，之後這些肝硬化患者每年約 1%至 4%

會因肝癌辭世。 

      台灣是 B型肝炎病毒是高感染地區，與慢性肝炎、肝硬化及肝癌也有密

切相關且名列國人十大死亡原因。民國七十年，行政院衛生署成立「肝炎

防治委員會」，七十三年起推動全國性十年 B型肝炎疫苗接種計劃的參考依

據。在臺灣地區全面 B型肝炎疫苗接種後，B型肝炎帶原率由 15%降低至 2%。

小兒肝癌發生率也大幅下降。有此可見，肝炎的防治推動工作該刻不容緩，

如何防治及推動、管理也是目前應當之熟慮的問題。 

 

（三）目的 



      肝炎發病通常是隱伏的，伴隨著厭食，隱約的腹部不適、噁心、嘔吐，

有時會有關節痛和出疹，通常隨後會發生黃疸，可能沒有發燒或只是輕微

發燒，疾病的嚴重度可從僅能靠血清檢驗才能測出之無症狀感染，到會引

發致命情況的猛爆性肝炎，而受感染者年齡愈小，愈容易成為慢性帶原者，

在新生兒感染約 90％會成為慢性帶原者，五歲以下幼兒感染，約 25～50％

會成為慢性帶原者；若是成人感染則成為慢性帶原者之危險性約在 5％以

下，建立原住民社區對引慢性肝病變之認知，在社區篩檢之下及早發現慢

性肝病變之個案進而建立管理名冊協助提早就醫，並且提供未有抗體之個

案慢性肝病發生之有效預防方法及提供疫苗之注射，達到落實三段五級之

預防保健。  

 (四)方法 

1、衛生宣導:透過本所護士結合本地承作 IDS 醫院之支援專科醫療、巡迴醫

療門診、衛生局及衛生所辦理肝病防治訊息的社區、在職教育宣導活動。 

2、資格審核造冊:由本所護士審核符合戶籍設於本鄉 27-59歲原住民(未罹肝

病)民眾資格，確認符合本計畫之規定者予以造冊(應持註記有原住民身分

之戶籍謄本或戶口名簿)。 

3、篩檢活動: 聯絡符合條件之鄉民，辦理抽血篩檢活動。 

(1)、初篩：符合資格民眾先填寫問卷（附件 1），如基本資料、個人及家族

史、長期服藥及健康行為之內容，並簽署同意書，而後進行採血，

將檢體交付 IDS 醫院檢驗，檢驗篩檢項目：B 型肝炎表面抗原

(HBsAg)、B型肝炎表面抗體(Anti-HBs)、C型肝炎(Anti-HCV)、

肝功能(GOT, GPT))。 

(2)、複篩：抽血報告異常者，由 IDS 醫院將抽血檢體加驗 AFP、HBV DNA

或 HCV RNA病毒量檢測並安排腹部超音波。 

4、門診篩檢:與承辦本鄉 IDS 之醫療院所合作在巡迴醫療門診時間提供抽血

篩檢。(如附件 2) 

5、提供疫苗注射:肝功能結果(正常)：HBsAg(-)、Anti-HBs(-)、Anti-HCV(-)，

未感染無抗體的民眾給予 B肝疫苗注射，並提供健康諮詢服務，衛教及

保肝預防宣導。 



6、追蹤管理:承辦 IDS醫療院所提供抽血報告，衛生所造冊管理異常個案(

如附件 3)。 

7、異常轉介:異常【結果:HBsAg(+)、GOT、GPT.等驗血異常】之個案轉介

醫療院所做超音波，若 GOT、GPT異常值 2倍以上及 HBV DNA或 HCV RNA

病毒檢測病毒量超高，則由 IDS醫療院所協助相關醫療轉介服務。 

8、建置資料庫：異常個案轉介承做醫院收案追蹤管理，並將檢查報告資料

以傳輸格式為 XML或 EXECL檔案建置。 

二、鄉內現況分析 

  根據本鄉在 97年與肝病防治基金會合作篩檢 2村(鸞山村、桃源村)村民

之肝炎成果報告中指出，參與本次篩檢活動人數共 231人，檢驗出 HBsAg

陽性為 24%AntiHCV陽性為 4%，在山地鄉因為交通、地理、人文環境習慣等

因素造成環境衛生及個人衛生習慣欠佳容易發生流行，在本鄉因為地理環

境受限等因素，且謀職不易鄉內青壯年捨進就遠工作導致人口流失嚴重，

加上鄉內老年人口佔了本鄉 6.8%，而部分老舊傳統的生活習慣的保存而無

法改變以及語言溝通障礙，等原因造成管理及追蹤的不利因素也使得在肝

炎防治工作上推動不易。 

三、辦理單位 

(一)主辦單位:行政院衛生署 

(二)指導單位:台東縣衛生局 

(三)承辦單位:台東縣延平鄉衛生所 

(四)承辦 IDS醫療院所:財團法人台東基督教醫院(如附件 4) 

四、計畫期程 



   自計畫核准日起至 102年 11月 30日止，並於 102年 12月 20日前完成核銷。 

五、計畫目標 

(一)落實「預防勝於治療」保持健康生活的最高指導原則。 

(二)鼓勵民眾健康生活，聰明運用現有的疫苗預防保健。 

(三)與社區機構結合利用社區資源，建立社區民眾預防保健專業知識，以

期待符合台東縣推動的健康城市計畫。 

(四)藉由衛生教育方式和力量，增進個人的健康知識及健康態度，培養健

康的生活型態、維護促進個人的健康，並免群聚的感染發生。 

(五)了解高危險群目前之生活醫療等狀況，並列入管理記錄。 

(六)建立轉診之流程機制及與 IDS承辦醫療院所資訊共享平台。(附件 5) 

六、績效指標 

階段 辦理方式 目標數 說明 

第一階段 

(篩檢評估) 

社區衛生宣導 

在職教育 

5場次/每

村 1場次，

（在職一       

場） 

藉由與 IDS承辦醫院與衛生所聯合辦

理衛生教育宣導，建立鄉民對肝病預

防與治療之認知。 

建立鄉內符合資格

名冊 
532 人 鄉內 27~59歲 30%之人口數 

第二階段 

(篩檢) 

問卷填寫 (附件 1) 

 320 人 

1 鄉內青壯年族群人口外流，設籍但

是實際居住人口約 60%，100 年

27~59 歲三成符合篩為 532 人，故

人數設定方式:532人×60% 

2 複篩腹部超音波檢查與 IDS 承辦醫

院合作提供受檢服務 

3依據 97年篩檢活動異常比率為 28%

故略估；213人×28%＝60人 

初篩:符合資格檢

體採驗 

複篩:初篩異常者 60人 

第三階段 B型肝炎疫苗接種 >90% 肝功能正常且未感染並無抗體個案 



(診斷確定) 造冊追蹤管理 >95% 檢驗篩檢異常之個案 

第四階段 

(疾病管理) 

建立鄉內慢性肝病

資料庫 
100% 

IDS 承做醫院提供檢查資料給衛生所

及相關單位 

衛生所建立電腦檔案資料庫 

提供相關支持團體

資訊 
>90% 確診個案 

衛生教育 個案衛教諮詢 320人次 提供個案諮詢，並做成紀錄 

 

七、執行策略與方針 

    慢性肝炎治療的首要便是建立正確的觀念與早日發現徵兆並接受適當治

療，並結合醫療院所提供相關之醫療服務，達到醫病共贏的局面。本次計劃執

行策略(附件 6): 

(一)結合社區日托關懷站、民間社、病友團體 

   1、於部落進行衛教宣導活動 

2、實施簡短的衛教課程並雙向互動進行 Q&A衛教活動 

3、適當轉介個案至社區病友團體提供相關資源及支持 

(二)結合 IDS承辦醫院辦理篩檢、預防保健活動 

1、結合衛生教育宣導活動並且辦理擴大篩檢 

(三)建立院所之間轉診機制 

1、異常之個案轉診至 IDS承辦醫院 

2、建立轉診之指標及流程 

3、提供條件符合之個案轉診至衛生所接受補助之 B型肝炎疫苗接種 



 (四)個案檔案建立、醫療資訊共享諮詢 

1、建立衛生所及 IDS承辦醫院之溝通平台 

2、建立建立鄉內慢性肝病個案資料庫及管理流程 

3、提供慢性肝病相關資訊之諮詢



八預定進度 

 

月份 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 

週/階段 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
4 

社區宣導                          
       

符合名冊建立                                 

初步篩檢                                 

複篩                                 

診斷確定                                 

疾病管理 

(資料庫建立) 

        

 

                       

目標評值                                 



 

九、經費概算 

102 年度「山地鄉慢性肝病變防治及個案管理計畫」 

 (    臺東縣   延平鄉   衛生所)計畫經費需求表 

科目 項 目 數量 單位 單價(元) 所需經費 

肝
病
篩
檢
費
用 

B 型肝炎表面抗原(HBsAg) 

B 型肝炎表面抗體(Anti-HBs) 

肝功能(GOT, GPT) 

C 型肝炎抗體(Anti-HCV) 

320 人次 800 256000 

施打 B 型肝炎疫苗(3 劑 ) 80 人次 1300 104000 

腹部超音波檢查 

甲種胎兒蛋白(AFP) 
32 人次 1200 38400 

HBV DNA 病毒量檢測 7 人次 2400 16800 

HCV RNA 病毒量檢測 7 人次 2400 16800 

篩檢費用小計 432000 

宣導衛教單、宣導品(上限 200 元/份) 320     份 200 64000 

臨時工資(上限 30 人次(含)，每天最高

工資 824 元) 
10 人/30 日 人日 824 24720 

衛教宣導活動費用 

(總上限金額 44,550 元/所)： 
衛教宣導活動費用合計    44550 

1.衛教宣導活動(至少一場)：場地佈置、紙張

印刷、便當、雜支等費用。 
5 場 8310 41550 

2.在職教育(至少一場)：講師鐘點費、交通費。  1 人次 3000 3000 

品質獎勵費用： 

符合 100 年度舊案追蹤收案 

(1)輔導就醫達 2 次(含)以上之病人；或

(2)GOT、GPT 皆<40(控制良好率)。 

(按每案 500 元核給) 

 案   

宣導品、臨時工資、行政衛教、品質獎勵費用小計 

(核銷時以核實支付) 
 

總 計 $565270 

備註：初篩報告異常者，健保可給付甲種胎兒蛋白(AFP)及腹部超音波檢

查，故本計畫編列此兩項經費主要為提供無健保身分之異常個案進行轉診。 



 

(附件 1)  台東縣延平鄉衛生所 

102年度肝病防治調查問卷 

為了解您的個人資料、身體狀況和對肝疾病的看法，請您填寫或回答以下問題。問題的

答案沒有對錯，只要依您的情況和想法回答，就是最好的答案。如果有讓您感覺不自在的問

題，您可以選擇不回答。 

本問卷僅供本鄉肝炎防治重要參考資料，問卷的內容將絕對保密。謝謝您撥空協助我們

的調查 填寫。 

 

計畫主持人： 

聯絡人： 

聯絡電話： 

計畫名稱：                               

計畫號碼： 

基本資料： 

1. 您的姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

2. 您的族別：＿＿＿＿＿ 

3. 您的性別：□女 □男 

4. 您的出生日：＿＿年＿＿月＿＿日 

5. 您的身分證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

6. 您的聯絡方式（現住地址，檢查報告寄送地點）： 

住址＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，電話＿＿＿＿＿＿，手機＿＿＿＿＿ 

7. 您的教育程度：□國小以下（包括不識字）□國中□高中/職 □大專院校□研究所以

上 

8. 您的職業：□農 □工 □商 □公□家庭主婦 □待業中 □其他（請說明＿＿＿＿＿＿） 

9. 如果您不是家中的主要養家者，請問主要養家者的職業：□農 □工 □商 □公 □待

業中 □其他（請說明＿＿＿＿＿＿）□不適用 

疾病史： 

10. 您有沒有罹患相關的肝疾病（可複選）： 

□ 無 □不知道□有：□B 型肝炎，□C 型肝炎，□其他肝炎（請說明＿＿＿＿＿

＿，如果不知道自己的肝病類型，請填「不知道」） 

11. 你有沒有注射過 B 肝疫苗：□無 □不知道 □有（記得是幾歲注射的嗎？＿＿＿歲，

如果不記得，請填「不記得」） 

12. 你有沒有其他的慢性疾病： 

  □無 □不知道 □有（可複選）：＿肺結核，＿糖尿病，＿高血壓，＿痛風，＿其他

（請說明＿＿＿＿＿＿） 

13. 你有沒有接受過侵入性的檢查或治療： 

□無 □不知道 □有（可複選）：＿接受輸血，＿接受開刀（例如牙科手術或拔牙、

剖腹生產、美容手術、因疾病或意外而需要手術等），＿接受侵入性檢查（例如，胃

鏡、大腸鏡、穿刺等），＿接受侵入性治療（例如洗腎、洗肝等） 

14. 您的配偶和家人有沒有罹患相關的肝疾病： 



 

□無 □不知道 □有（可複選）：＿B 型肝炎，＿C 型肝炎，＿其他肝炎（請說明＿

＿＿＿，如果不知道他們的肝病類型，請填「不知道」） 

生活中的危險因子： 

15. 請問您有沒有以下的情形（可複選）： 

□接受侵入性美容（例如電射光療、微整型等）紋眉、眉眼線、刺青、身體穿洞（如

耳洞、鼻洞、舌洞、肚臍等） 

□經常與他人共用牙刷、刮鬍刀、除毛刀、剃頭刀等衛生用品 

□與肝炎帶原者有性關係 

□經常使用農藥、殺蟲劑等化學物品 

□長期服用中藥 □長期服用西藥 □長期服用保健藥品或食品 

□經常飲用含有酒精的飲料，例如保力達、維士比、補力康等 

□經常飲酒  

□抽菸  

□經常吃檳榔 

□經常食用醃漬類食品 □經常食用燒烤食品 □經常食用高油脂或高鹽食品 

□經常熬夜、睡眠不足  

□很少運動（每週少於三次，每次沒有超過 30 分鐘） 

疾病認知及態度： 

16. 若您有肝病，您認為肝疾病會有那些症狀（可複選）： 

□不知道， □沒有症狀 □食慾不振 □噁心 □疲倦 □尿色很濃   □黃疸 □皮

膚病/皮膚癢 □上腹部不舒服和疼痛 □腹水和下肢浮腫 □發燒 □昏迷 □精神症

狀 □顫動 □肝味 □吐血 

17. 若您有肝病，您認為會得到肝疾病的原因是（可複選）： 

□不知道， □壓力太大 □情緒不好 □喝太多酒 □亂吃藥品（中西藥或保健食品） 

□飲食不均衡（太油、太鹹、沒有吃蔬果等）□生活作息不正常（日夜顛倒、熬夜

等）□太少運動□體質不好（免疫力差等） □遺傳 □別人傳染給我（包括看醫生

時發生的感染） □運氣不好 

18. 若您有肝病，您認為肝疾病會怎麼發展： 

 非常

同意 

同

意 

還

好 

不同

意 

非常

不同

意 

這個病會在短時間內就痊癒      

這個病是永久性，不會在短時間內改善      

這個病變化很大，每天可能都不一樣      

 

19. 若您有肝病，您認為肝疾病會對你造成什麼影響： 

 非常

嚴重 

嚴

重 

還

好 

不嚴

重 

沒有

影響 

這個病對我的日常生活造成的影響是      



 

這個病對我的工作表現造成的影響是      

這個病對我的經濟狀況造成的影響是      

這個病對別人對我的看法造成的影響是      

20. 若您有肝病，您認為肝疾病要如何治療： 

 非常

同意 

同

意 

還

好 

不同

意 

非常不

同意 

有很多方法可以控制住我的症狀      

要改善病情，能做的實在十分有限      

要改善病情，就看我要怎麼做      

 

21. 若您得到肝疾病，您會覺得： 

 非常

同意 

同

意 

還

好 

不同

意 

非常不

同意 

只要一想到這個病，我就感到很憂鬱

沮喪 

     

只要一想到這個病，我就感到很擔心

害怕 

     

對於自己得這個病，我感到很生氣      

 

22. 整體來說，我對於這個疾病是：□一點概念也沒有  □有一點了解  □還好  □知

道得很多  □所有的病情及變化，都很了解 



 

(附件 2)延平鄉 IDS各專科醫療站門診時刻表 

    

時  
 地  
        間 
    點 
科  
   別 

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

上午 
08:30 
~ 

11:30 

下午 
1:30 
~ 

4:30 

上午 
08:30 

~ 
11:30 

下午 
1:30 
~ 

4:30 

上午 
08:30 

~ 
11:30 

下午 
1:30 
~ 

4:30 

上午 
08:30 

~ 
11:30 

下午 
1:30 
~ 

4:30 

上午 
08:30 

~ 
11:30 

下午 
1:30 
~ 

4:30 

家醫科 
（東基） 

紅
葉
村 

衛
生
室 

   

     
鸞
山
村 

衛
生
室 

   

婦產科 
（東基） 

    
武
陵
村

衛
生
室 

桃
源
村

衛
生
所 

    

泌尿科 
(東基) 

 
        

各
村
巡
迴 

 

眼科 
(東基) 

每月第四週 
       

各
村
巡
迴 

  

腎臟科 
(彰基) 

每季第一週 
  

各
村
巡
迴 

各
村
巡
迴 

      

家醫科 
（衛生所） 

衛
生
所 

武
陵
村

衛
生
室 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 

紅
葉
村

衛
生
室 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 

小兒科 
（衛生所） 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 

永
康
村

衛
生
室 

鸞
山
村

衛
生
室 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 

衛
生
所 



附件 3 

 

台東縣延平鄉衛生所 

102年度慢性肝炎篩檢計劃篩檢名冊

村別: 檢驗報告 

編號 個案姓名 身分證字號 初篩日期 

初篩 複篩 診斷 

HBsAg 

Anti-

HBs 

Anti-

HCV 
GPT GOT AFP 

HBV 

DNA 

HCV 

RNA 

B肝帶

原者 

C肝帶

原者 
無抗體 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               



 

 

附件 4 

IDS醫院合作備忘錄 

立備忘錄人             衛生所(以下簡稱甲方)與               IDS承作醫

院(以下簡稱乙方)茲為辦理102年度山地鄉慢性肝病變防治及個案管理計畫(以

下簡稱本計畫)及未來相關合作事宜，雙方同意本於誠信原則，協議本合作備忘

錄(以下簡稱本備忘錄)條款如下，以為共同遵守：  

第一條 合作目的 

為達早期發現、早期治療之目的，同時建立鄉內原住民慢性肝病變患者資料庫

及應追蹤名單，提供整合性醫療照護，以降低肝病發生率及死亡率，落實原住

民族健康照護及保障原住民健康及生命安全。乙方同意協助甲方推動本計畫，

特簽定本備忘錄。 

第二條 合約期間 

本合約自衛生署計畫核准函日起生效，至____年____月____日止。 

第三條 合作內容 

一、 聯絡窗口 

雙方各設置本計畫單一窗口聯絡人，用以管理本合作備忘錄之實施。 

 



 

 

二、 辦理慢性肝病防治教育訓練 

結合雙方相關人員共同參與訓練以提升照護知能，增進互動建立平台，促

進優質照護模式。 

三、 篩檢作業 

(一) 檢體容器：由乙方提供檢驗相關耗材例如：生化管、採血用品等(容

器請註明病患姓名、身分證字號及出生年月日)及冰桶冰寶等檢體保

存之必要設施。 

(二) 代檢作業流程：每場次由乙方將所採檢體於標準作業時限內離心、並

保留、分裝、運送、檢驗。 

(三) 檢驗報告： 

1. 每場次活動辦理後     個工作天內，列印報告一式2份，提供甲方。 

2. 場次承作之檢驗項目中檢驗項目數值，以XML、EXCEL或雙方共

同協定之檔案格式             電子檔提供甲方。 

第四條 雙方義務： 

一、 乙方應提供真實、正確的數據及內容之檢查報告予甲方。 

二、 甲方提供乙方之篩檢樣品，除為甲方委託乙方執行甲方要求進行事項

外，未經甲方同意，不可留存或使用於其他用途。乙方須嚴格管制本

材料，除乙方相關人員外，未經甲方書面同意，乙方不得將本材料交

與第三人。 



 

 

三、 乙方於備忘錄期間所接觸之公務(機密)資料，非經甲方同意或授權不得

以任何形式將資料公開或交付第三者。對所獲得或知悉上述公務(機密)

資料，需付保密責任。 

四、 乙方執行甲方要求，進行相關篩檢之報支費用，不得重覆申領國健局-

「整合式篩檢計畫」與健保局-「全民健康保險B型肝炎帶原者及C型肝

炎感染者醫療給付改善方案」之健保費用或其他計畫費用。 

第五條 變更 

一、 本備忘錄如有未盡事宜，由雙方協議修訂之，若有任何修正，均須由

甲乙雙方另行以書面協議之。 

二、 備忘錄期間任一方若因故須終止本備忘錄時，應一個月前以書面通知

對方，經雙方協議後使得無異議終止本備忘錄。 

第六條 附則 

本備忘錄正本兩份、副本四份，由甲乙雙方簽署後生效，分送雙方保存，以

資信守。 

立備忘錄人 

甲方：                           衛生所 

代表人：                        (簽章) 



 

 

聯絡電話： 

地址：(郵遞區號) 

 

乙方：                             醫院 

代表人： 

聯絡電話： 

地址：(郵遞區號) 

 

中華民國          年          月          日 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

附件 5 

台東縣延平鄉衛生所 

慢性肝炎篩檢轉診機制流程 

符合資格個案

異常

初篩
抽血檢驗

正常 疫苗施打

複篩
抽血檢驗

異常

專科治療

造冊管理

異常轉診
轉診 

超音波檢查
病毒量檢驗

正常

衛生所建立名冊

IDS承辦醫院代檢
並回覆衛生所

IDS承辦醫院代檢
並回覆衛生所

由衛生所填寫
轉診單

 

 



 

 

 

附件 6 

         台東基督教醫院檢驗科委外代檢執行流程 

 

臨床醫師開立檢驗申請單 

                              

               檢體與檢驗申請單送至本科 

 

簽收檢體及核對 

 

            檢體前處理及存放於適當之處存環境 

                                      

               負責外送組別製作委外代檢清單 

 

                 本科以宅急便方式寄送檢體 

 

               委外代檢單位於規定時效內完成檢驗 

                並將檢驗報告傳真或郵寄回本科    

 

          負責外送組別收到檢驗報告單後，將結果 

             完整確實並經確認無誤後發出報告 

                                         

 

 



 

 

台東縣延平鄉衛生所 

102年度慢性肝炎篩檢計劃檢驗報告 

 

親愛的村民: 

        您在    年     月     日參加行政院衛生署102年度山地鄉27-59

歲慢性肝病變防治及個案管理計畫，您的抽血檢驗報告已完成，檢驗結果如下，

若您有任何疑問請向衛生所詢問。 

………………………………報告黏貼處…………………………… 

檢驗項目 檢查結果說明 

B型肝炎表面抗原(HBsAg) 存在於大部份急性、慢性感染，長期存在表示是帶原者。 

B型肝炎表面抗體(Anti-HBs) 出現於大部份急性肝炎恢復後期；表示有免疫力。 

肝功能(GPT) 肝功能指標 

肝功能(GOT) 肝功能指標 

C型肝炎(Anti-HCV) 
可持續存於慢性感染者中，測到其存在，可確認 C型肝

炎的診斷 

 

轉驗單位:台東縣延平鄉衛生所 

檢驗單位:財團法人台東基督教醫院 


