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臺中市政府衛生局 
114-116年「臺中市社區巡迴乳房 X光攝影檢查」需求說明書 

壹、目的：為提供市民就近性癌症篩檢服務，並藉由社區醫療資源

整合，強化早期發現疾病，早期治療之成效，使民眾能

夠得到更周延的健康照護。 

貳、合約期限：自 114年 1月 1日至 116 年 12月 31日。 

參、申請資格：本市經衛生福利部國民健康署認證之乳房 X 光攝影

檢查合約醫療院所。 

肆、經費：本案屬「預防保健服務」項目，合約醫療院所不得向民  

眾收取任何費用，民眾篩檢之相關費用依「醫事服務機

構辦理預防保健服務注意事項」相關規定，向衛生福利

部國民健康署辦理申報。 

伍、服務項目：除提供乳房Ｘ光攝影檢查外，可搭配子宮頸抹片檢

查、糞便潛血反應檢查、口腔黏膜檢查及其他衛生

福利部預防保健服務之癌症篩檢項目。 

陸、應配合事項： 

一、 應依照衛生福利部公告之「醫事服務機構辦理預防保健服

務注意事項」、「以乳房 X 光攝影篩檢巡迴車執行婦女乳房

X 光攝影巡迴標準作業程序」及「預防保健服務之乳房 X

光攝影醫療機構資格審查及品質監測原則」相關規定辦理。 

二、  依各該醫事人員專門職業法律規定，提供篩檢服務之醫事

人員需至「衛生福利部醫事人員及醫事機構線上申辦系統」

完成支援報准，始得支援本篩檢服務。 

三、 合約醫療院所應至本局建置之「全人照護健康管理系統」

申請帳號並配合辦理事項如下： 
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（一） 一般使用者初次使用系統申請帳號，由所屬院所

管理者開通後即可使用系統，帳號申請流程（附

件 1）。 

（二） 每月 25日前向衛生局報備申請次月社區篩檢場次，

經衛生局審核通過方可辦理，報備資料包含：巡

迴車車號、巡迴車所屬院所、巡迴區域、預估人

數、巡迴日期及時間、判讀醫師、放射師、人員

報備、合作確診醫院。執行業務時，若因故更換

巡迴車，得先行以電話聯繫衛生局，後續至「全

人照護健康管理系統」更新上揭資料由本局審核。 

（三） 應於辦理社區巡迴乳房 X 光攝影檢查業務完成 1

週內填報實際篩檢人數。 

四、 應依「道路交通安全規則」及臺中市「辦理活動臨時使用

道路」相關規定，需於辦理社區癌症篩檢前 1 個月提交臨

時使用道路申請書及現場示意圖向轄區衛生所提出社區巡

迴乳房 X 光攝影檢查車路權申請。辦理社區巡迴乳房 X 光

攝影檢查時，其流程、申請書及相關規範如下： 

（一） 社區巡迴乳房 X光攝影檢查作業流程（附件 2）。 

（二） 申請道路臨時使用作業流程（附件 3）。 

（三） 辦理活動臨時使用道路申請書（附件 4）。 

（四） 辦理活動臨時使用道路現場示意圖（附件 5）。 

（五） 配合本局及轄區衛生所現場檢核乳房 X 光攝影巡

迴車（附件 6）。 

（六） 健康署婦女乳房 X 光攝影 檢查服務檢查紀錄結 

果表單（附件 7）。 
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（七） 健康署婦女乳房 X 光攝影巡迴篩檢評估表（附件

8）。 

五、 合約醫療院所應依「醫事服務機構辦理預防保健服務注意

事項」、「預防保健服務之乳房 X 光攝影醫療機構資格審查

及品質監測原則」辦理後續作業及追蹤： 

（一） 於篩檢日起 1 個月內郵寄書面報告通知受檢者乳

房Ｘ光攝影檢查結果，檢查結果為 category「0」、

「3」、「4」、「5」個案，應以掛號寄送，並提供

該等個案影像光碟、乳房Ｘ光攝影異常個案報告

表及判讀醫師繕打報告影本，以利個案後續檢查

或作為日後影像參考。 

（二） 追蹤乳房 X 光攝影篩檢疑似異常個案（ category 

「0」、「3」、「4」、「5」）之複檢、確診及手術結

果，若為該等個案轉介之複檢、確診或手術醫院，

應協助回報篩檢醫院個案就診資料或逕向衛生福

利部國民健康署委託單位申報。 

（三） 如檢查之結果無法判讀，應通知其複檢；如發現

需追蹤確診之疑似異常個案或治療之病症時，應

通知其進行確診或治療或將其轉介至適當醫療機

構進行確診或治療。 

六、 合約醫療院所配合辦理癌症篩檢業務禁止從事買賣、推銷

商業行為，倘於合約期間有上列情形或違反本合約相關規

定，經通知限期未改善者，得以書面通知終止或解除契約，

不再續約。 

七、 租借場地若需要費用，統一由合約機構負擔。 

八、 如有未盡事宜，由本局另行補充之。 
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柒、收件方式及地點： 

一、 有意願參與合約之醫療院所，請於公告期限內（以送達日

為主)免備文將契約申請書及契約書 1 式 2 份用印後寄達本

局，經本局審核後，始得辦理締約事宜。 

二、 收件地點：臺中市政府衛生局-保健科健管股-劉小姐收

(地址：420206臺中市豐原區中興路 136號)。 

三、 需求書內容如有任何疑問，請於公告期限前，逕洽本局保

健科劉小姐(04-25265394分機轉 3371)。 
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附件 1 

                   全人照護健康管理系統帳號申請 
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臺中市社區巡迴乳房 X光攝影檢查 
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1. 醫療院所完成場次申請: 

每月 25 日前至衛生局全人照護健康

管理系統報備申請及填報次月社區

篩檢場次資料，並經衛生局審核通

過。 

2. 完成醫事人員支援報備: 

提供篩檢服務之醫事人員需至「衛生

福利部醫事人員及醫事機構線上申

辦系統」完成支援報備。 

 

完成路權申請 

 

1. 進行乳房 X光攝影巡迴車檢核作業 

2. 執行乳房 X光攝影檢查 

 
篩檢結果通知及陽性追蹤 
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動
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1. 醫療院所提交路權申請: 

於活動前 1 個月提交「臨時使用道

路申請書」(附件 4)及「現場示意圖」

(附件 5)給合作的轄區衛生所，申請

流程詳附件 3。 

2. 轄區衛生所受理: 

經審查醫療院所申請資料後，提供

審查意見並函送衛生局。 

3. 衛生局核定: 

經審查核可後函復申請單位。請於

活動前 3 日於明顯處張貼核准公文。 

社區篩檢後 1 週內至衛生局全人照護健

康管理系統填報。 

1. 配合衛生局所進行巡迴車檢核: 

依本市「社區篩檢乳房 X 光攝影巡

迴車檢核表」(附件 6)項目完成檢

核。 

2. 請民眾填寫「健康署婦女乳房 X 光

攝影檢查服務檢查紀錄結果表單」

(附件 7)及「婦女乳房 X光攝影巡迴

篩檢評估表」(附件 8)，並由放射師

(士)完成評估後接受檢查。 

1. 篩檢個案結果通知: 

於篩檢日起 1 個月內通知個案篩

檢結果，如為異常者，需掛號寄送，

並提供影像光碟、異常個案報告表

及醫師繕打報告影本，以利後續檢

查。 

2. 追蹤陽性個案後續複檢。 

確定篩檢場次、 

醫療院所及衛生所分工 

篩檢成果回報 

附件2 
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附件 3 

            申請道路臨時使用作業流程 
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附件 4 

             辦理活動臨時使用道路申請書 
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附件 5 

          辦理活動臨時使用道路現場示意圖
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附件 6           

社區篩檢乳房 X 光攝影巡迴車檢核表 
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附件 7   

健康署婦女乳房 X 光攝影檢查服務檢查紀錄結果表單 
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附件 8           

 

 


