
宜蘭縣政府衛生局登革熱快篩試劑使用原則
2023年 8月 11日

壹、依據：疾病管制署傳染病病例定義訂定
一、登革熱病例定義：

突發發燒≧38℃並伴隨下列任二(含)項以上症狀 
(一) 頭痛/後眼窩痛/肌肉痛/關節痛/骨頭痛
(二) 出疹 
(三) 白血球減少 (leukopenia) 
(四) 噁心/嘔吐 
(五) 血壓帶試驗陽性 
(六) 任一警示徵象： 

1. 腹部疼痛及壓痛 
2. 持續性嘔吐 
3. 臨床上體液蓄積（腹水、胸水…） 
4. 黏膜出血
5. 嗜睡/躁動不安 
6. 肝臟腫大超出肋骨下緣 2 公分 
7. 血比容增加伴隨血小板急速下降

二、 流行病學定義：
具有下列任一個條件：
(一) 住家或活動範圍附近有登革熱陽性病例。
(二) 有登革熱流行地區相關旅遊史。

貳、登革熱為第二類法定傳染病，發現疑似個案應於24小時內通報。

参、公費NS1快篩試劑使用原則：

一、快篩試劑之使用對象：經醫師評估後，符合下列任一條件：
(一)登革熱病例定義且發病7天內。
(二)符合流行病學定義，且出現發燒、頭痛、後眼窩痛、肌肉痛、關節痛、骨頭痛

等任一症狀。

二、向本局申請為登革熱快篩合約醫院診所，由本局提供NS1快篩試劑，不得向中
央健康保險署再行費用申請及核付。

三、NS1快篩試劑之使用
(ㄧ)醫院：使用本局撥配之NS1快篩試劑，不論快篩檢驗結果為陽性或陰性，

請逕上「傳染病個案通報系統」進行通報、

(二)基層診所：使用本局撥配之NS1快篩試劑，均須以「傳染病個案(含疑似病
例)報告單」進行個案通報，且不論快篩檢驗結果為陽性或陰性，都必須將
結果填寫於個案報告單並填寫診斷症狀與警示徵狀。（如附件二-1）

附件二



1.使用快篩檢驗試劑時，以不含抗凝血劑之採血管，採集 5CC全血，再以拋棄
式滴管取出血液檢體，滴 3滴檢體到快篩試劑檢體孔，靜置 15-20 分鐘，觀
察檢驗結果。（如附件二-2）

2.採血管，直立靜置 30 分鐘待血液凝集，上清液即為血清檢體；「血清」檢體
則不論檢驗結果為陽性或陰性，都應依疾病管制署傳染病個案檢體採檢送
驗相關規定（如附件二-3），送轄區衛生所轉送本局送驗。

四、快篩檢驗結果請由醫院、診所告知受檢驗對象。

五、填寫「宜蘭縣登革熱NS1快篩試劑使用登記表」(如附件二-4)

六、通報作業流程

(ㄧ)各級醫院：請逕至「傳染病個案通報系統」進行通報，並將快篩結果、診斷症
狀及警示徵象登錄，另依傳染病個案檢體採檢手冊之規定運送檢體至本局，
並填寫「宜蘭縣登革熱NS1快篩試劑使用登記表」(如附件二-4)。

(二)基層診所

1、填寫「傳染病個案(含疑似病例)報告單」(附件二-1)，傳真至衛生局(傳真電

話：935-6067，並以電話9357011與衛生局確認。

2.、紙本傳真通報注意事項：

(1)紙本通報單每個欄位皆須填寫完整，以利衛生局鍵入法定傳染病系統

之相應欄位。

(2)通報與確認時間

週一  ~  週五  上午8時至下午5時

業務窗口: 林音孜小姐  932-2634分機1204

週六  ~  週日 或國定假日  

業務窗口: 疾管科值班人員  932-2634或 935-7011

(3)檢體包裝：如附件二-3

採檢相關事項請參照「疾管署傳染病檢體採檢手冊第4.0版」。

下載路徑：疾病管制署網頁專頁版首頁>通報與檢驗>檢驗資訊>檢
體採檢>傳染病檢體採檢手冊第4.0版。



NS1快篩結果：　□陽性　　□陰性

診斷症狀及警示徵象：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　醫師簽名：　　　　　

附件二-1



試劑使用說明：
            
                

                                                                                    

          

步驟一:備妥試劑及生化採血器 步驟二:以生化管抽血5cc，取出快篩試劑

步驟三:以拋棄式滴管取出血液滴於試劑檢驗孔內，
等待 15-20分後看結果

步驟四:查看快篩結果

附件二-2



個案檢體包裝方式

 

將採好的血清檢體以夾鏈袋裝好，放至 B罐中

將 B罐放入運送箱，四周放置冰寶，以固定檢體，
蓋上保麗龍片以保持運送箱之冷度

放入送驗單、蓋上蓋子並以彈性束帶將檢體運送箱束好再運送至衛生所

附件二-3

※1、衛生所上班時間：1.星期一~五  上午 8:00-12:00 、 下午 13:00-17:00
                     2.假日請先電話聯繫 9322634 或 9357011轉疾管科值班人員 
※2、血清檢體應儲存於冰箱，於若為夜間採檢，請於次日儘早送至衛生所。+++



宜蘭縣登革熱 NS1 快篩試劑使用登記表

醫療院所名稱:                                                      電話:                    

編號 姓名* 性別* 身分證字號*
出生年月日*
(YY/MM/DD)

就醫日期*
(YY/MM/DD)

快篩結果*
備   註

是否為外籍人士 旅遊史

1 □男
□女

□否
□是，國籍          

2 □男
□女

□否
□是，國籍          

3 □男
□女

□否
□是，國籍          

4 □男
□女

□否
□是，國籍          

5 □男
□女

□否
□是，國籍          

上 次 結 存 :                 

本次領取日期:             本次領取數量:           

結存總數量:                                                                  填表人:                   

備註:1.本表欄位標有「*」者為必填欄位，備註欄位儘可能填寫。
     2.試劑如不敷使用時(原則上剩 1支時)，請先以電話通知本局登革熱承辦人，再以本登記表換取試劑。   

附件二-4
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