
附表二之二十六 

健康署第一次產後健康照護服務紀錄結果表 

資料電子檔申報格式 

       第一次產後健康照護服務資料 

序號 欄位名稱 屬性 長度 必填 備註 

1 姓名 文字 30 V  

2 身分證、統一證號或護照號碼 文字 10 V 
國民身分證統一編號，或外籍護照號

碼，以大寫半型英數字元輸入。 

3 出生日期 文字 7 V 民國年(YYYMMDD) 

4 聯絡電話 文字 20 ☆ 序號 4 或 5 擇一必填 

分機以#表示。 

可接受格式如：02-3456-7890#123； 

             (02)3456-7890#123 等。 
5 聯絡手機 文字 20 ☆ 

6 鄉鎮市區代碼 文字 4 V 鄉鎮市區代碼 4 碼，非郵遞區號 

7 居住地址 文字 60 V  

8 服務院所名稱 文字 50 V  

9 服務院所醫事機構代碼 文字 10 V  

10 本胎生產日期 文字 7 V 民國年(YYYMMDD) 

11 服務日期 文字 7 V 民國年(YYYMMDD) 

12 服務時之產後天數 文字 3 V 取至整數 

13 身高 數字 3 V 單位：公分 長度 3(皆為整數) 

14 體重 數字 3 V 單位：公斤 長度 3(皆為整數) 

15 BMI 值 數字 5 ☆ 

範例格式：長度 5(整數 3 位，小數 1 位) 

※體重(公斤)除以身高(公尺)的平方，請
依公式計算填入。 

16 本次服務項目使用卡序 文字 1 V 1：IC5P  2：IC6P   

17 戒菸 文字 1 V 
0：未勾選 1：諮詢 2：轉介 3：諮詢

及轉介 

18 高血壓 文字 1 V 
0：未勾選 1：諮詢 2：轉介 3：諮詢

及轉介 

19 其他慢性疾病 文字 1 V 
0：未勾選 1：諮詢 2：轉介 3：諮詢

及轉介 

20 健康或生活型態問題 文字 1 ☆ 
如序號 17-19 皆為 0，本欄必為 1  

1：無左列健康或生活型態問題 

21 
愛丁堡憂鬱量表(個案自評)分

數 
數字 2 △ 

單位：分 長度 2(皆為整數) 

88 保留予未自評者。 

22 是否轉介 文字 1 ☆ 
如序號 21 大於等於 13 則本欄必填 

1：是    2：否 

 


