
南投縣委辦預防接種業務冷運冷藏設備審核表  填寫日期：   年   月   日 

機關名稱  十碼代碼  

地址  

負責醫師  聯絡電話  

執業科別 □內科□兒科□婦科□家醫科□其他        

保管人  購置日期  使用年限  

設備名稱 
冰箱     □單門  □雙門   

冷藏櫃   □單門  □雙門  □三門廠牌       型號         

設備規格 

外部尺寸及

內部容積 
    ×        ×       （長×寬×高）              公升 

冷藏溫度 曾經最低溫     ℃；曾經最低溫       ℃；查看時現溫    ℃ 

附屬配件 □是□否 1.高低溫度計      支(至少 2 支)；□是□否；三高溫度表(含 2 週溫度

紀錄表)(表 1)；□是□否：溫度分佈紀錄表(表 2) 

□是□否 2.持續紀錄器(至少 1 個)：□是□否正常運作；校正時間：   年  月  日

□是□否 3.溫度顯示器：□是□否正常運作：   

感應器位置：           校正時間：  年   月   日 

□是□否 4. 高低溫度異常警報器：  是否正常運作：□是 □否 

警戒溫度：高溫    ℃、低溫      ℃；校正時間：    年     月 

□是□否 5.保冷用品：廣口水瓶     個；冰寶     個；冰桶     個 

□有□無 6.疫苗分類盒；□置放其他不符規定食物飲料藥品 

□是□否 7. 保全系統：□是□否正常運作；警報溫度：高溫   ℃、低溫    ℃       

感應器位置：            校正時間：    年   月   日 

□是□否 8.自動發電機：採購日期        ，廠牌       ，型號     

發電容量      ；加滿油發電維持時間：      小時□是□否定期測試 

□是□否 9.不斷電系統：□ATS；□UPS 

□是□否廠商定期測試：最近一次測試時間：   年   月   日； 

測試程序與方法：                        

緊急應變 
處理措施 

□ 是□否 10.緊急聯絡人、冷儲設備廠商、及保全(警衛)人員聯絡電話 

□ 是□否 11.溫度異常處理流程；非上班時間溫度異常因應措施□是□否 
查核結果：□符合，同意合約。 

          □             不符合，請於       月       日前改善及覆核後合約。 

          □             不符合，不予合約。 

院所代表簽章： 

查核人員：                                 受查人員：                       

製訂日期：102 年 1 月 30 日 


