
1.  即將服用抗生素的人是否曾經對去氧羥四環素或四環黴素抗生素產生嚴重過敏反應， Yes No 
進而需要醫療護理？	 	 

2. 即將服用抗生素的人是否懷孕？	 	 

3. �即將服用抗生素的人是否曾經對環丙沙星 (Cipro) 或其他氟喹產生嚴重過敏反應， 
進而需要醫療護理？	 	 

4. 即將服用抗生素的人是否患有重症肌無力症？	 	 

5. 即將服用抗生素的人是否正在服用提沙尼汀 (Zanaflex)？	 	 

6. 即將服用抗生素的人是否正在服用茶鹼？	 	 

7. 即將服用抗生素的人是否有腎臟疾病，或正接受透析治療 (俗稱洗腎)？	 	 

8. 即將服用抗生素的人是否無法吞嚥藥丸？	 	 

9. �即將服用抗生素的人其體重是否不到 76 磅或是 35 公斤？	 	  
如果是，請輸入體重：________ 磅或 _________ 公斤。
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THIS SECTION FOR POD STAFF ONLY / 此部分僅供發藥點工作人員使用

Medical Evaluation  Screening
	Rx: Ciprofloxacin suspension ________mg Q12h X 10 days 	Doxycycline (C)		 	Doxycycline (C)	

	Rx: Clindamycin ________mg Q8h X 10 days 	Doxycycline Only 	Doxycycline Only

	Rx: Amoxicillin ________mg Q8h X 10 days 	Ciprofloxacin Only 	Ciprofloxacin Only

Notes _______________________________________________________________ 	Medical Evaluation

Signature _________________________  License # ___________________________ Initials ______________

 我為自己拿取抗生素。我同意遵照醫囑服用抗生素。

 或

  我是為姓名列於本表單上所述之人領取抗生素。我同意將抗生素及任何醫囑提供給本表單上所述之人。

正楷姓名 ___________________________    簽名 ___________________________    日期  ______________

抗生素篩選表 1
依範例所示使用原子筆或鉛筆以大寫字母正楷整 
齊書寫，或是在電腦中輸入資訊。

請按照以下範例填滿圓形：
請不要以下列方式填滿：x

 女性  男性  跨性別者  無法確定性別者

性別

向即將服用抗生素的人提供下列資訊。此資訊僅供衛生局出於此次突發公共衛生事件目的而使用。相關資訊與說
明請參考第 2 頁。您必須回答問題 1–9 才能在發藥點 (Point of Dispensing, POD) 領取抗生素。

出生日期（月月/日日/年年年年） 住家郵遞區號

名字 (First Name) 姓氏 (Last Name)

是       否

X A M P L E 1 2 3E

Traditional�Chinese



資訊與說明

在填寫表單並點按「篩選/列印表單」(“Screen/Print Form”) 時，電腦將會確定您會拿到的抗生素。列印填妥的表單並
攜帶至發藥點。如此將可加速工作人員為您服務的速度。 
您也可以在發藥點領取空白表單。

問題 1：嚴重過敏反應是一種危及生命的反應，可能會造成呼吸和/或吞嚥問題，以及臉部、眼睛或舌頭腫脹或是胸
痛。抗生素的常見副作用包括腹瀉和肚子痛，這些不會被視為嚴重過敏反應。

四環黴素係用於泛稱特定一組抗生素 (包括去氧羥四環素、米諾環素及四環黴素)，用於預防或治療細菌感染。對去氧
羥四環素或其他四環黴素有嚴重過敏反應者不得服用去氧羥四環素；並應該在此問題上答「是」。

問題 2：環丙沙星通常是懷孕婦女的首選。然而，若孕婦曾接觸到炭疽，他們可以服用去氧羥四環素來避免炭疽感
染。根據懷孕婦女對其他篩檢問題的回答，孕婦可能會拿到去氧羥四環素或環丙沙星。應該在此問題上答「是」。

問題 3：嚴重過敏反應是一種危及生命的反應，可能會造成呼吸和/或吞嚥問題，以及臉部、眼睛或舌頭腫脹或是胸
痛。抗生素的常見副作用包括腹瀉和肚子痛，這些不會被視為嚴重過敏反應。

氟喹諾酮係特定一組抗生素 (包括環丙沙星、左氧氟沙星及莫西沙星)，用於預防或治療細菌感染。對環丙沙星或其他
氟喹諾酮有嚴重過敏反應者不得服用環丙沙星；並應該在此問題上答「是」。

問題 4：重症肌無力是一種會造成肌肉無力的慢性病。環丙沙星可能會加劇重症肌無力的症狀。去氧羥四環素則沒有
這種副作用。被診斷有重症肌無力者不得服用環丙沙星；並應該在此問題上答「是」。

問題 5：提沙尼汀 (Zanaflex) 是用來緩解肌肉痙攣的藥物。環丙沙星可能會加劇提沙尼汀 (Zanaflex) 的副作用。去氧羥
四環素則沒有這種副作用。正在服用提沙尼汀 (Zanaflex) 者不得服用環丙沙星；並應該在此問題上答「是」。

問題 6：茶鹼是用來治療某些呼吸問題的藥物。環丙沙星可能會加劇茶鹼的副作用。去氧羥四環素則沒有這種副作
用。正在服用茶鹼者仍可以服用環丙沙星，但並須先接受體內茶鹼水平的檢查。應該在此問題上答「是」。

問題 7：腎臟疾病代表腎臟受損，無法正常過濾血液。腎臟損傷會降低身體處理環丙沙星的能力。然而腎臟損傷不會
降低身體處理去氧羥四環素的能力。有腎臟疾病或正接受透析治療者，仍能服用環丙沙星，但可能必須服用較低的劑
量。應該在此問題上答「是」。

問題 8：無法吞嚥藥丸者在服用藥丸時可能會嘔吐、噎住或是窒息。他們必須服用液體抗生素或可壓成藥粉的抗生
素。無法吞嚥藥丸者應該在此問題上答「是」。

問題 9：體重低於 76 磅或 35 公斤者可能需要服用劑量較低的抗生素。他們應該在此問題上答「是」，並填寫自身體重。
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