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臺 中 市 政 府 衛 生 局 

 114 年至 116 年「臺中市社區巡迴乳房 X 光攝影檢查」契約書 

臺中市政府衛生局（以下簡稱甲方）為辦理「社區巡迴乳房 X 光攝影檢查」，

特委託                            （以下簡稱乙方）負責執行，經雙方同意，訂

定契約條款如下： 

第一條   乙方應向甲方提報相關資料，並經甲方審核通過，始辦理社區巡迴乳

房 X 光攝影檢查業務(可包含子宮頸癌、大腸癌及口腔癌檢查及其他

衛生福利部預防保健服務之癌症篩檢項目)，本契約效期自民國 114年

1月 1日至 116年 12月 31日止；本契約執行期間內，一方得於一個

月前，以書面敘明理由，通知他方終止本契約；他方如有異議，應於

收受通知日起一個月內提出申復；逾期未提出，視為同意。 

倘乙方於合約期間有違反本合約或相關規定，影響服務品質，經甲方

通知限期未改善者，甲方得以書面通知乙方終止本合約，不再續約。 

第二條  乙方應依照「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

規定辦理社區癌症篩檢業務。 

第三條 乙方辦理社區癌症篩檢業務時，應本專業技術及倫理，如可歸責於乙 

方之過失致損害篩檢服務對象時，乙方應自負醫療糾紛責任，概與甲

方無關。 

第四條 篩檢服務對象：符合衛生福利部「預防保健服務」癌症篩檢資格之民

眾。 

第五條 乙方提供癌症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，始得支援本篩檢業務，未經報備

之醫事人員，不得執行。 

第六條 乙方應至本局建置之「全人照護健康管理系統」申請帳號，並於每月

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；辦理社區癌症篩檢後 1 週內，應至本局建置之「全人照護健康

管理系統」填報實際篩檢人數。 

第七條 乙方應依「道路交通安全規則」及臺中市「辦理活動臨時使用道路」

規定，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。 
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第八條 乙方須提供甲方異常個案確診追蹤資料之查詢。 

第九條 乙方於履約期間，辦理社區癌症篩檢當日應為篩檢民眾投保公共意外

責任險，若乙方未投保公共意外責任險，則乙方應負全部損害賠償責

任，如因此致甲方遭受損害，並應對甲方負損害賠償責任。 

（一）投保金額參考臺中市公共營業場所強制投保公共意外責任險自治條例

其最低投保金額：1.每一個人身體傷亡：新臺幣三佰萬元。 

2.每一事故財物損失：新臺幣三佰萬元。 

3.每一事故身體傷亡：新臺幣三千萬元。 

4.保險期間總保險金額：新臺幣四千八佰萬元。 

（二）常規已排定篩檢場次，於一個月前將投保資料影本送衛生所備查，臨

時辦理的場次須於辦理前一日將投保資料影本送衛生所備查，違反者

甲方有權利終止本契約。 

第十條 資訊安全: 

（一） 本案社區癌症篩檢邀約名冊由轄區衛生所提供，名冊僅供社區巡迴乳

房 X 光攝影檢查業務(可包含子宮頸癌、大腸癌及口腔癌檢查及其他

衛生福利部預防保健服務之癌症篩檢項目)使用，不得邀約至院內篩

檢。應依個人資料保護法相關規定辦理，乙方對所有資料均負永久保

密之責，並與執行篩檢地區之衛生所簽訂資訊安全保密切結書，切結

書由衛生所存查。 

（二） 前款篩檢邀約名冊，係指符合衛生福利部「預防保健服務」癌症篩檢

資格民眾之基本資料，含姓名、年齡、住址、電話及篩檢項目五項類

別。 

（三） 乙方如違反個人資料保護相關規定不法侵害個案時，乙方應負全部損

害賠償責任，如因此致甲方遭受損害，並應對甲方負損害賠償責任。 

第十一條 契約終止: 

（一） 乙方辦理本案癌症篩檢業務，如有違反本契約及相關規定，經甲方書

面通知限期改善仍未改善者，甲方得終止本契約。 

（二） 前項終止，屬不可歸責於甲方事由致不得不終止，甲方如受有損害並

得請求賠償。 

第十二條 履約過程中，有任何變更或報備事宜，請依規定向甲方之醫事管理科

申報外，另需通知甲方保健科。 

第十三條 本契約文件包含「臺中市社區巡迴乳房 X 光攝影檢查」申請書及嗣後
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雙方合意補充之相關附件，效力均與本契約同。 

第十四條 乙方配合辦理癌症篩檢業務禁止從事買賣、推銷商業行為，如發現左

列情形，甲方得終止或解除合約。 

第十五條  租借場所若需費用，由乙方負擔。 

第十六條 如因本契約涉訟時，依行政訴訟法相關規定定管轄法院。 

第十七條 本契約書 1 式 2 份，甲方留存 1 份，乙方 1 份，均於雙方完成簽署日

生效。 
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甲方：臺中市政府衛生局 

代表人：                                       （加蓋關防） 

地址：臺中市豐原區中興路 136 號 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乙方：                                         （加蓋關防） 

負責人： 

地址： 

統一編號： 

 

 

 

 

 

 

中  華  民  國        年         月         日 

 
(日期由甲方填寫) 


