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衛生福利部疾病管制署 

愛滋防治藥品治療(專案進口)病患同意書 
執行單位：                  電話： 

治療醫師：                  職稱： 

病人姓名：                  身分證號碼：                     

電話：                      性別：      年齡： 

通訊住址：                                

緊急聯絡人：                電話： 

□治療藥品：Zidovudine (Retrovir I.V.) 針劑型 

一、治療疾病：愛滋感染防治(預防母子垂直感染發生)。 

二、給藥方法： 

Zidovudine (Retrovir) 20 ml/瓶，靜脈注射，使用前需稀釋，最終濃度為 

10 mg/mL。 
(分娩期間使用劑量，請參照藥品說明書) 

三、可能產生的副作用：胃腸道不適、貧血、白血球低下、高血脂、肌肉病變等。 

四、治療進行中之注意事項：使用此處方須依醫師醫囑服用。 

□治療藥品：Raltegravir(Isentress) 口服液 

一、治療疾病：小兒愛滋感染防治(預防母子垂直感染發生)。 

二、給藥方法： 

Raltegravir (Isentress) l00 mg/包，口服懸浮劑型，每包溶於10 mL 水

中，最終濃度為 10 mg/mL。(建議新生兒姙娠週數≧37週且體重≧2 kg 才可使

用；25公斤以上，請改使用錠劑) 
1.從出生至1週：每日1次，每次劑量為1.5 mg/kg。 

2.出生大於1週以上：每日2次，依據體重調整劑量。(內容請參照藥品說明書) 

     *劑量應在混合後 30 分鐘內給藥。 

三、可能產生的副作用：噁心、頭痛，合併感染 B 型肝炎及/或 C 型肝炎的患者可 

    能出現肝功能異常，橫紋肌溶解症，皮疹等。 

四、治療進行中之注意事項：使用此處方須依醫師醫囑服用。 

※本藥品無衛生福利部藥品許可證，不適用藥害救濟法。 

病人/監護人已詳閱以上各項資料，有關本藥之疑問業經使用醫師詳細予以解釋，

病人/監護人同意使用本藥。 

病人/監護人簽署：                        日期：    年    月    日 

治療醫師簽署：                           日期：    年    月    日 
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