
 

附表五之三  健康署定量免疫法糞便潛血檢查服務對象資格查核、表單填寫與保存 

類別 內容 

服務對象 

資格查核 

一、 特約醫事服務機構於提供服務前，應以保險對象之健保卡及使用健康署指定之

查詢系統（如醫療院所預防保健暨戒菸服務整合系統或癌症篩檢與追蹤管理資

訊整合系統）確認其最近一次利用預防保健定量免疫法糞便潛血檢查服務之註

記日期或查詢服務對象之篩檢資格並登錄。 

二、 特約醫事服務機構應於保險對象之健保卡登錄每次提供各項預防保健服務時

間，並應依期程及相對應之時間於健康署指定之系統登錄；特約醫事服務機構

須要求四十歲至四十四歲接受定量免疫法糞便潛血檢查者檢具其父母、兄弟姐

妹、子女曾患有大腸癌之診斷證明與其親屬關係相關文件（如民眾無法提出證

明，應請其填具聲明書，如附表五之五），並留存於病歷中備查。 

表單填寫與

保存 

一、辦理定量免疫法糞便潛血檢查服務者，應將「健康署定量免疫法糞便潛血檢查

服務檢查紀錄結果表單」（如附表五之四） 詳實記載並登錄上傳至健康署指

定之系統，以及若有填寫「大腸癌篩檢家族史及吸菸習慣資料表」(如附表五

之六)，亦應記載並上傳。 

二、辦理定量免疫法糞便潛血檢查服務者，應透過其檢驗部門或委託代檢之醫事檢

驗機構，將「健康署定量免疫法糞便潛血檢查服務檢查紀錄結果表單」（如附

表五之四）及確診結果詳實記載，並登錄上傳至健康署指定之系統。 


