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檔　　號：

保存年限：

臺北市政府衛生局　函   

地址：10844臺北市萬華區昆明街
100號6樓   

承辦人：黃鈺君   
電話：02-2375-9800#1929   
傳真：02-2361-1468   
電子信箱：minnie810324@health.

gov.tw   

    
受文者：台北市醫師公會等   
發文日期：中華民國110年9月10日
發文字號：北市衛疾字第1103041476號
速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：臺北市合約醫療院所MODERNAID-19疫苗量一覽表1份   

主旨：為提供第一類人員(含醫事人員及服務於醫院、診所之非
醫事人員)完成2劑COVID-19疫苗接種，本局委請臺北市
立聯合醫院於 1 1 0年 9月 1 3日至 9月 1 5日開設第 2劑
MODERNA特別門診，請協助轉知所轄會員預約接種，
詳如說明，請查照。   

說明：　

一、依據衛生福利部疾病管制署110年COVID-19疫苗接種計
畫暨嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心110年9
月2日肺中指字第1103700675號函辦理。   

二、為使旨揭對象儘速完成2劑疫苗接種，目前可於本市接種
MODERNA疫苗之合約醫療院所開放門診名單如附件，
同時本局另安排臺北市立聯合醫院於110年9月13日至9月
15日，開設MODERNA特別門診，供第2劑施打計1,500
名額(含第一劑己接種MODERNA疫苗且9月17日(含)前己
間隔至少28天者或第一劑接種AstraZeneca 疫苗，且至
110年9月17日(含)前已間隔滿10週者之醫事人員或服務於
醫院、診所之非醫事人員)至現場掛號或網站預約(網址：
ht tps : / / tpech.gov. ta ipei /cp .aspx?n=BE9341119042
AFED)，請貴會協助轉知會員辦理。   

三、接種當日請備妥健保卡、COVID-19預防接種紀錄卡之
外，醫事人員需檢附執業執照，非醫事人員須出示以該
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醫療院所為勞健保投保單位之相關證明文件，提供施打

單位檢視。   
正本：台北市醫師公會、社團法人台北市牙醫師公會、台北市中醫師公會、社團法人台

北市醫事檢驗師公會、臺北市醫事檢驗生公會、臺北市醫事放射師公會、臺北市

呼吸治療師公會、臺北市職能治療師公會、臺北市物理治療師公會、臺北市物理

治療生公會、台北市語言治療師公會、臺北市聽力師公會、臺北市臨床心理師公

會、臺北市諮商心理師公會、臺北市牙體技術師公會、臺北市牙體技術生公會、

台北市驗光生公會、台北市驗光師公會、台北市助產師助產士公會、社團法人台

北市營養師公會、台北市藥劑生公會、臺北市藥師公會   
副本：臺北市立聯合醫院、臺北市十二區健康服務中心（含附件）   


