
附件9

醫療院所名稱 科  別 聯絡人 聯絡人電話

544010031 內科家醫科兒科 2 3 880 孫于祐 4 2 2 30 0 30 0 30 0

144010015 家醫科 1 3 880 施慧欣 2 2 0 0 30 0 30 0

周明河診所 3544010301 兒科 2 4 880 張麗珠 06-9264080 4 2 1 50 0 50 50 50 0

3544011639 耳鼻喉科 1 4 880 江明儒 06-9276768 4 2 2 0 0 50 50 50 0

益安診所 3544021064 家醫科 1 4 880 彭姿穎 06-9228813 4 2 1 0 0 0 0 0 0

3544010011 兒科 2 5 880 歐佩雲 06-9273958 4 1 2 0 0 0 0 0 0

2344011027 兒科 2 5 880 蘇婉祯 06-9951354 4 1 2 0 0 0 0 0 0

湖西鄉衛生所 2344020017 內科 2 5 880 洪佩菱 06-9921271 4 1 2 0 0 0 0 0 0

白沙鄉衛生所 2344030013 內科 2 5 880 李婉純 06-9931044 4 1 2 0 0 0 0 0 0

西嶼鄉衛生所 2344040019 內科 2 5 880 李維俐 06-9981115 4 1 2 0 0 0 0 0 0

望安鄉衛生所 2344050015 內科 2 5 880 陳黎雯 06-9991036 4 1 2 0 0 0 0 0 0

七美鄉衛生所 2344060011 內科 2 5 880 歐維珍 06-9971005 4 1 2 0 0 0 0 0 0

2344011036 內科 2 5 880 陳俊宇 06-9211723 4 1 2 0 0 0 0 0 0

2344030031 內科 2 5 880 陳美雀 06-9911430 4 1 2 0 0 0 0 0 0

2344030022 內科 2 5 880 鄭麗娜 06-9916234 4 1 2 0 0 0 0 0 0

2344050024 內科 2 5 880 蔡瓊萱 06-9902066 4 1 2 0 0 0 0 0 0
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醫療院所
十碼代碼

合約院
所代碼

醫院
類別

郵 遞
區 號
(3碼)

地    址
（含縣市鄉鎮）

預約
方式

認養社區
/企業 接
種站

有無提供
自費疫苗

公費疫苗醫療費用收費細項
（必填欄位）

掛號費
其他接種相關

醫療費用
幼兒

65歲以上
長者

50-64歲成
人

重大傷病患者及
慢性病人

孕婦及6個月
內嬰兒父母

三軍總醫院澎湖
分院附設民眾診
療服務處

馬公市前寮里90號
06-9211116轉
15960

衛生福利部澎湖
醫院

馬公市中正路10號
06-9261151轉
50725

1、2、4

馬公市陽明路33號

江明儒耳鼻喉科
診所

馬公市大勇街65號

湖西鄉隘門村117-1號

馬公市第一衛生
所

馬公市樹德路36號

馬公市第二衛生
所

馬公市鎖港魯240號

湖西鄉湖西村151-1號

白沙鄉赤崁村359號

西嶼鄉池東村222號

望安鄉西安村36-7號

七美鄉中和村10鄰54號

馬公市興仁衛生
所

馬公市西文里118-2號

澎湖縣白沙鄉吉
貝衛生所

白沙鄉吉貝村8-13號

澎湖縣白沙鄉鳥
嶼衛生所

白沙鄉鳥嶼村漁港新村3號

澎湖縣望安鄉將
軍衛生所

望安鄉將軍村1-3號



附件9

附註：
1.合約院所代碼欄位：(1)「成人」流感疫苗合約醫療院所；(2)「幼兒及成人」流感疫苗合約醫療院所。 
2.醫院類別欄位，依健保特約類別分類原則並將衛生所獨立分類，並請填列下列代碼：（1）醫學中心（2）區域醫院（3）地區醫院（4）診所（5）衛生所。
3.預約方式欄位，請填列下列代碼：（1）網路（2）電話（3）傳真（4）現場。
4.認養社區/企業接種站，請填列下列代碼：（1）是（2）否。
5.有無提供自費疫苗：（1）是（2）否。  
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