
 

 

臺南市新住民潛伏結核感染(LTBI)篩檢與治療計畫報

名同意書 

◆ 潛伏結核感染篩檢 

潛伏結核感染(LTBI)是指體內有沉睡的結核菌，但還沒有發病成為結核病人的狀態，未發病前

不具傳染力也沒有任何症狀，但日後可能因年紀大、慢性疾病等造成免疫力不好而發病。不

過只要經過完整治療，超過 90%以上的人體內沉睡的結核菌可被殺死，避免日後發病。 

一、 如何知道自己是否有潛伏結核感染：可進行丙型干擾素釋放試驗(interferon-

gamma release assay, IGRA)，只需抽 4~5c.c.的血，大約 1~2 週後可以知道檢驗

結果。如果檢驗結果為陽性，表示您曾經感染過結核菌。 

二、 抽血檢驗結果陽性怎麼辦：合作醫院會再安排您接受胸部 X 光檢查，確定目前不是

活動性肺結核，經醫師評估後，由合作醫院提供預防性治療藥物。 

   為保障您免於結核病發病之威脅，衛生局與     (醫院名稱)     共同辦理潛伏結核感染

免費抽血活動，歡迎您踴躍參加，保護自身健康。 

◼ IGRA 自費市價約 3,000 元，預防性治療依處方不同，藥費最高價值約 5,000 元 
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參加「潛伏結核感染篩檢」活動同意書 

立同意書人：________________     性別：□男 □女 

身分證號：________________   生日(西元)：______年____月____日     

住家地址：______縣(市)_________區__________________________________ 

□我願意參加免費潛伏結核感染篩檢活動。 □我放棄參加本次篩檢活動。 

□【請勾選】本人已經瞭解上述篩檢項目與意義，同意接受本次篩檢，並將篩檢結果提供

臺南市政府衛生局及    (醫院名稱)     做健康管理用途。   

 

簽署日期：____________________________   簽名：______________________________________ 


