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虛線以內資料由受理機關填寫 
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□  中文預防接種證明書___份 

□  英文預防接種證明書___份 

□  預防接種紀錄卡單張 

□  兒童健康手冊 
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□  原始預防接種紀錄影本 

□  預防接種證明書影本 

□  出生證明 

□  其他:                     

承辦人：                覆核人員:              單位主管： 

注意事項： 

1.  申請英文證明者，英文姓名需與護照相同。 

2.  個案未能親自申請者，可具委託書由代理人辦理；如個案未成年，則委託書由法定

監護人填具。 

3.  申請預防接種需檢附之相關證件如下：個案之身份證件、委託書、代理人之身份證

件，現存之預防接種證明文件。 

4.  個案若非長住台灣者，請務必留在臺聯絡人資料。 


