
結核病列管族群個案（醫院工作者）防疫措施調查表（表二） 

填表日期       年      月       日 

基本資料 

姓名：__________________   身分證號：___________________   

職稱：__________________ 

 

問  卷  內  容  

1.受訪者分類 □通報個案    □密切接觸者 

2.感控部門是否已列管追蹤 □是  □否   □不適用 

3.院方是否已對您做過完整

衛教與說明 
□是  □否   □不適用 

4.您覺得個人隱私及權益是

否受到適當照顧 
□是  □否   □不適用 

5.您目前的工作部門或場所

為何 

□門、急診診間  □ICU  □RCW   □檢驗室   

□病房，________科   □檢查室（如支氣管鏡檢室）    

□行政科室或其他                           

6.您目前工作職務歸屬下列

何者 

□醫師（含實習） □護理（含實習） □行政人員  

□檢驗及檢查室（含助理）     □其他醫事人員  

□外包業務人員  □其他                

7.您自覺身體不適而就醫，

迄今時間約多久 

□2 週內     □約2 週至1 個月   □約1-2 個月  

□約2 個月以上   □不適用（預設接觸者使用） 

8.最近三天來您咳嗽的頻率

為何 

□無   

□偶爾（三天內任何ㄧ天，約1-2 次） 

□普通（三天內任何ㄧ天，約3-10 次以下） 

□經常（三天內任何ㄧ天，約10 次以上） 

9.您目前是否配帶口罩 □是，隨時配帶   □是，公共場所及工作時  □否     

10.您目前接受的治療或給

藥方式 

□常規門診治療中         □住院治療中 

□未用藥（通報個案）     □未用藥（接觸者） 

□預防性用藥（接觸者） 



問  卷  內  容  

11.結核病藥物使用情形

（含LTBI預防用藥） 

□否 

□是（已服用天數<1 週） 

□是（已服用天數1-2 週） 

□是（已服用天數2 週-1 個月） 

□是（已服用天數1 個月以上） 

12.是否有糖尿病 □否   □是 

13.是否有高血壓 □否   □是 

14.是否有肝腎疾病 □否   □是 

15.是否接受胃切除術 □否   □是 

16.是否有抽菸習慣 □否   □是    □已戒菸   

17.最近一年家中是否有人

罹患結核病 
□否   □是 

18.您的同事/密切接觸者最

近一年是否罹患結核病 
□否   □是 

19.接觸頻繁之同事或共同

居住者人數（每天相處超過

2個小時） 

□3 人以下（含3 人） 

□4 人 

□5 人 

□6 人以上 

□接觸者不適用 

20.目前工作現況 

□請假休息中 

□正常上班（同通報前） 

□正常上班（暫時調整工作型態） 

□已辭職 

 

 


