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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗申請書(表一資格審查) 

編號：                

船舶名稱  船籍  

申請人/公司名稱  

聯絡人姓名  聯絡電話/手機  

申請資格類別 □本國籍船舶 □本國籍船舶運送業所屬外國籍船舶 

應檢附文件 

(航務中心檢視後勾選) 

□1、船舶代理/受委託

辦理證明文件。 

□2、在船船名單。 

 

□1、船舶代理/受委託辦理證明文件。 

□2、在船船員名單(可檢附當航次航前

旅客資訊系統名冊)。 

□3、符合「本國籍船舶運送業所屬外國

籍船舶」資格證明文件(依本局110

年1月20日航員字第1101910033A

號函)。 

□3、預計接種疫苗前

14日以上，無疑

似染疫症狀(海

事衛生聲明書)。 

□4、預計接種疫苗前

14日以上，無交

換船員證明或切

結書(附表 1)。 

□4、預計接種疫苗前 14 日以上，無疑

似染疫症狀(海事衛生聲明書)。 

□5、預計接種疫苗前 14 日以上，無交

換船員證明或切結書(附表 1)。 

預約接種人數 人 預約施打日期     年    月    日 

備註 
1.施打對象：我國籍船舶及我國籍船舶運送業所屬船舶之所有商船船員(本

國籍、外籍、大陸籍)。 

2.預計執行期間：111 年 1 月至 111 年 4 月底(視疫情狀況滾動修正)。 

3.本專案以平常上班日辦理為主，如有特殊需求，須於例假日辦理，再行情

形專案協調。 

4.申請日期於預計施打日前一週。 

5.預約接種人數與在船船員名單不同，請於船員名單註記不接受施打疫苗原
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由。(例如：已完成 2劑施打、還未到施打日期……等) 

航務中心 

審查結果 

□受理。 

□駁回。 

 

 

 

申請日期：中華民國     年    月     日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 請 公 司 

印 章 

航務中心 

戳章 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗申請書(表二疫苗施打計畫) 

編號：                

申請人/公司名稱  

承辦人姓名  聯絡電話/手機  

船舶名稱  船籍  

靠泊港口  預計到港日期  

預約施打日期     年    月    日 
施打地點  

預約施打時間       午 時 分 

所在縣市衛生局  
聯絡電話/ 
聯絡人  

疫苗接種協力醫院  
聯絡電話/ 
聯絡人  

接種疫苗場地/帳
篷提供公司  

聯絡電話/ 
聯絡人  

場地清消公司  
聯絡電話/ 
聯絡人  

應檢附文件 

(航務中心檢視後勾選) 

□全船快篩證明(附表 2；一併檢附 A表所附「在船船員名冊」)。 

□預訂接種疫苗人員名冊(附表 3)。 

□「協力醫院」接種疫苗現場人員名冊(附表 4)。 

□接種疫苗「場地/帳篷提供公司」現場工作人員名冊(附表 4)。 

□疫苗施打場地所需設備檢核表(附表 8)。 

□「施打地點」場地位置圖(以 GOOGLE 地圖標示，依情況檢附)。 

□「場地清消公司」現場工作人員名冊(附表 4)。(「非連續使用場

地」或「連續使用場地最後一艘」)。 

□「連續使用場地」提供下一艘使用該場地船舶名稱 

                 (船舶船員接種完成後，須提供以酒精或消毒液清

消場現場證明照片；附表 7)。 

備註 
1.如「疫苗接種協力醫院」由所在縣市衛生局協助安排，「疫苗接種協力

醫院」及「聯絡」欄位可填寫「○○○衛生局提供」，如自行安排毋需填

寫所在縣市衛生局「聯絡」欄位。 

2.「施打地點」應為戶外空曠處，請以船舶停靠碼頭附近，不影響碼頭作
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業地點為「施打地點」，如無明確地址或標誌性建築物旁，請檢附 GOOGLE

地圖並標註地點，以供「疫苗接種協力醫院」方便前往。 

3.如同一場地/帳篷連續使用，應於上一船舶船員完成疫苗接種後，以酒

精或消毒液清潔消毒後始得繼續使用，並於接種後提出自行消毒證明(附

表 7)，最後一艘船舶船員完成接種後應由清潔消毒公司完成場地及帳棚

等清潔消毒，並提出證明。 

4.施打日期、協力廠商(醫院)或相關資訊異動請更正本表資訊後送至航務

中心備查，如有需要連同佐證文件一併提送。 

航務中心 

審查結果 

□受理。 

(函請醫院、縣市衛生局、疾管署、港警、港公司等單位知悉，

並請申請單位填報 NIIS 檔案供醫院匯入使用) 

□駁回。 

 

 

 

 

 

申請日期：中華民國     年    月     日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 請 公 司 

印 章 

航務中心 

戳章 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗申請書(表三結案審查) 

                                                                     編號：         

申請人/公司名稱  

承辦人姓名  聯絡電話/手機  

船舶名稱  船籍  

靠泊港口  到港日期  

實際施打日期     年    月    日 
施打地點  

實際施打時間       午 時 分 

所在縣市衛生局  
聯絡電話/ 
聯絡人  

疫苗接種協力醫院  
聯絡電話/ 
聯絡人  

接種疫苗場地/帳
篷提供公司  

聯絡電話/ 
聯絡人  

場地清消公司  
聯絡電話/ 
聯絡人  

應檢附文件 

(航務中心檢視後勾選) 

□工作人員 14 日健康監測紀錄(附表 5或附表 6)。 

□連續使用場地清潔消毒證明(附表 7)或消毒公司提供場地清消

證明。 

□實際接種人員名冊(附表 3)。 

□疫苗施打場地照片(附表 9)。 

備註 
1. 實際施打日期後 17 內需回報本申請表並提供上述文件，以供結案使

用，如逾期或未回報者，將於該公司補齊前述文件前，不再受理所申

請。 

航務中心 

審查結果 

□受理。 

□駁回。 

 

 

 

申請日期：中華民國     年    月     日 

航務中心 

戳章 

申 請 公 司 

印 章 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

14 日無交換船員證明或切結書 

 

 

    本公司所屬/所代理                        (IMO NO.             )， 於預

計施打疫苗日(中華民國     年    月    日)前 14 日無交換船員。     

 

□檢附前 14 日彎靠港名單(Port of call)及結關船員名單。 

□提供船上船員工作紀錄作為佐證。 

□無法取得前述資料，以此為切結，說明該船於預計施打疫苗日前 14日無交換船

員，如有不實，願負相關法律責任。 

 

此致 

交通部航港局 

提供證明/切結書公司印章 

 

承辦人 

國民身分證統一編號： 

 

戶籍地址： 

 

連絡電話： 

 

中 華 民 國      年      月      日 

申 請 公 司 

印 章 

附表 1 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

全船快篩證明 

編號 姓名 國籍 
證號 

(身分證、居留證、護照) 
快篩結果 備註 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

備註 1.檢附全船船員名冊。 

2.「證號」依順序填寫，如有身分證號優先填寫，依次居留證號，以上皆無才填寫護照號

碼。 

3.「快篩結果」應檢附篩檢試劑說明，並於照片標示各船員名字及檢測結果，如有船員檢

測為陽性反應，應立即通報疾病管制署及本局航務中心知悉。 

附表 2 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

(預訂/實際)接種疫苗人員名冊 

編號 姓名 國籍 
證號 

(身分證、居留證、護照) 

預計接種

疫苗種類 

預計接種 

劑    次 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

備註 1.「證號」依順序填寫，如有身分證號優先填寫，依次居留證號，皆無才填寫護照號碼。 

2.「疫苗種類」請事前與醫院確認，如無法確認請先填寫「依現場施打種類」。 

3.疫苗種類：AZ、BioNTech、Moderna、Medigen 

附表 3 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

                    工作人員名冊 

編號 姓名 連絡電話 居住縣市 鄉鎮市區 防護裝備 

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 
□防水手套  

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 

□防水手套 

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 

□防水手套 

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 

□防水手套 

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 

□防水手套 

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 

□防水手套 

  

 

   □口罩  
□面罩  
□護目鏡  
□隔離衣  
□防護衣 

□防水手套 

備註 1.所有需要到疫苗接種現場人員皆須填寫，包含航商業者指派之全程陪同人員。 

2.應依規定著適當防疫裝備。 

 

 

附表 4 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

                 工作人員 14 日健康監測紀錄(公司為單位記錄用) 

編號 姓名 起算日 14 日健康監測紀錄 異常備註 

  

 

 01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度         

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

 

  

 

 01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度         

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

 

  

 

 01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度         

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

 

  

 

 01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度         

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

 

備註 1.以公司為單位 14 日僅一次性登輪使用。 

2.接觸該場地或人員後起算 14 日。 

3.異常狀況包含「體溫過高」、「咳嗽」、「流鼻水、鼻塞」、「腹瀉」、「嗅、味覺異常」、「全

身倦怠」、「四肢無力」、「呼吸困難」等症狀，並備註是否就醫。 

4.如就醫後檢測為陽性反應，應立即通報疾病管制署及本局航務中心知悉。 

 

附表 5 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

工作人員 14 日健康監測紀錄(個人為單位紀錄用) 

                                                公司:                    

                                                姓名:                     

日期  船名 
14 日健康監測紀錄 

異常備註 

  

 

01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

  

 

01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

  

 

01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

  

  

 

01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

  

  01□正常□異常:溫度         06□正常□異常:溫度         11□正常□異常:溫度         

附表 6 
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02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

  01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

  01□正常□異常:溫度         

02□正常□異常:溫度         

03□正常□異常:溫度         

04□正常□異常:溫度         

05□正常□異常:溫度         

06□正常□異常:溫度         

07□正常□異常:溫度         

08□正常□異常:溫度         

09□正常□異常:溫度         

10□正常□異常:溫度        

11□正常□異常:溫度         

12□正常□異常:溫度         

13□正常□異常:溫度         

14□正常□異常:溫度         

異常備註 : 

 

備註 1.工作人員於 14 日連續登不同船舶使用。 

2.接觸該場地或人員後起算 14 日。 

3.異常狀況包含「體溫過高」、「咳嗽」、「流鼻水、鼻塞」、「腹瀉」、「嗅、味覺異常」、「全

身倦怠」、「四肢無力」、「呼吸困難」等症狀，並備註是否就醫。 

4.如就醫後檢測為陽性反應，應立即通報疾病管制署及本局航務中心知悉。 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

連續使用場地清潔消毒證明 

 

照片一說明:人員清空，以酒精/消毒液清潔消毒 

 

 

照片二說明: 人員清空，以酒精/消毒液清潔消毒 

 

 

附表 7 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

疫苗施打場地所需設備檢核表 

項次 設備 單位 數量 備註 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

※航商業者需提供「疫苗接種協力醫院」現場所需設備，以利現場施打疫苗作業。 

  例如：帳篷、桌椅、電源設備……等 

 

 

 

中 華 民 國      年      月      日 

附表 8 

醫院 

戳章 
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商船在船船員港區施打 COVID-19 疫苗 

疫苗施打場地照片 

 

照片一說明: 

  

 

照片二說明:  

 

 

附表 9 


