
國民健康訪問調查實地訪查資料搜集與完成狀況 

林淑慧 

前言 

本項國民健康訪問調查之實地訪查工作，係由行政院衛生署國民

健康局人口與健康調查研究中心負責規劃與執行。 

本調查採面對面之訪問方式進行，一般地區之訪問工作，由曾參

與行政院衛生署國民健康局(以下簡稱國健局)之前身機構家庭計畫研

究所多次調查和部份新招募之女性特約訪問員，經訓練後持問卷實地

訪問被抽選之受訪樣本家戶及個人，蒐集記錄家戶與個人問卷之各項

資料。山地與離島地區之訪問工作，則由經訓練後之衛生所工作人員

擔任。 

絕大部分之樣本鄉鎮地區的實地訪查期間自九十年八月下旬至

十一月底止，山地、離島地區與少數完訪率較低之一般樣本鄉鎮地區

之訪問工作，則延至九十一年一月底辦理完畢。最後，家戶問卷與個

人問卷之完成率皆達九成以上。以下內容謹就本調查資料搜集過程與

完成狀況描述之。 

 

 

林淑慧：行政院衛生署國民健康局人口與健康調查研究中心第一科科長        
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一、訪員遴選及訓練 

(一)訪員遴選 

九十年五月中旬開始進行訪員之招募工作，本項工作除透過報

紙、網路公開徵求訪員外，亦函文各樣本鄉鎮地區衛生所、婦女會、

農會與民眾服務社等單位，代為張貼徵求訪員公告。符合應徵條件

者，再由 9名國健局輔導員分三組於六月中旬至七月下旬間，前往各

樣本地區進行面談甄選工作，最後總共招募 180名特約訪問員，其中

近三分之一的訪員先前已有豐富的調查經驗，曾多次參與國健局之前

身機構家庭計畫研究所之調查訪問工作。 

至於山地鄉與離島地區之訪員，則由各衛生局指派樣本地區所在

地衛生所公共衛生護士擔任，計有 87名。 

(二)訪員訓練 

大部分的特約訪員分四梯次於 90年 8月 8-10日、11-13日、14-16

日及 28-30日各接受為期三天的調查講習訓練，訓練內容包括訪問之

標準程序、問卷詳細內容及相關調查技巧與行政規定注意事項等之說

明，以及分組練習等。另有少數缺額地區之特約訪視員，則於十月間

辦理後續補訓。山地鄉與離島地區之訪員，為專業之公共衛生護士，

已具有訪視實務工作經驗，且為避免影響其公務運作，故將調查講習

訓練縮短為兩天，分二梯次於 90年 9月 5-6日、10月 4-5日辦理。
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本項調查，前後總共辦理八梯次之調查講習訓練。 

二、實地調查訪問流程 

(一)訪視前準備作業 

訪員接受過職前訓練後，即交付每位訪員負責調查之樣本家戶名

單，旋即展開實地田野訪問調查工作(有關本調查之訪問流程參見附

件一)。為提高樣本家戶對訪員在執行訪問工作上之信任度與配合

度，訪問之前，訪員先行填寄「給受訪者的信」後(該信函詳細說明

本調查目的、抽樣方法，以及受訪者所提供資料將予保密之保證與本

局聯絡電話等，參見附件二)，再按該信函內所約定之時間，備齊各

類問卷與紀念品，並配戴識別證、訪員身份證明文件等資料前往訪

問。另外，為促成訪問工作之順利進行以提高完成率，國健局亦發函

予全省各衛生局所、警察局、戶政事務所等單位，如遇有特約訪員前

往洽詢樣本家戶住地路線，或其他有助於找到個案之有關資料或協助

建立訪員與個案之合作關係等事項時，給予派員協助。 

調查期間，由於多數民眾尚不清楚有國民健康局這新成立的機

構，致接獲不少受訪者來電查詢，經說明後，受訪者試始釋懷接受訪

問。 

(二)確認應訪家戶與應訪人數 

1.實住戶之確認 
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本調查雖以台灣地區所有實住戶為母全體，但由於該項資料無法

從戶政機關直接取得，因此樣本家戶之抽選係以戶籍登記資料為基

準。為調整戶籍登記與實際居住狀況之差異，並避免母全體中每一實

住戶因設籍方式不同而有不同之抽出機率，所抽出之樣本家戶若於訪

視時經判定確屬子女就學、置產或其他原因增設之戶籍但實際並未住

在該址，而係居住他地且該現住地址另有其他設籍者同住，則視為「剔

除戶」，而將其自訪視名單中剔除。反之，設於同一戶籍下之所有人

員，事實上若包括數個經濟獨立之家戶，或其中有部分成員已遷出自

組小家庭卻未適時變更戶籍登記，則視實際居住情況，由原設籍家戶

中進一步衍生出一或二個新樣本戶，稱為「衍生戶」。 

再者，由於本項調查抽樣母體資料未能取得戶號資料，僅有地址

資料，故在抽樣之初，乃將少於二十五人之同一地址戶視為一戶，做

為最小抽樣單位。是故，訪員按中選樣本家戶名冊地址前往訪問，在

進行上述「剔除戶」或「衍生戶」之判定前，必須先確認該中選樣本

家戶地址內之戶口名簿是否只有一本，若該址為同址多戶，即實際之

戶口名簿不止一本時，訪員必須依實際戶口名簿數將中選樣本家戶拆

分數戶，並聯絡輔導員給予新樣本家戶編號，還原中選樣本家戶實際

戶數原貌，再按「剔除戶」或「衍生戶」之判定原則，完成「樣本戶

資料卡」，決定該原抽樣本家戶是否為應訪之實住戶與其應訪之戶數。 
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2.實住人口數之確認 

在等機率家戶抽樣的架構下完成應訪實住戶之判定後，訪員再進

行該戶實際居住人數的瞭解與過濾，包括設籍之現住和暫時外出工

作、求學者，以及未設籍但實際上同住家人，並扣除雖有設籍但實際

未同住之「空口」人數後，將所有實住成員編列「實口」序號，再進

行問卷訪問工作。 

(三)進行問卷訪問 

本項調查對象包括家戶問卷回答者與個人問卷回答者二種，家戶

問卷是由最瞭解該家戶成員及事故發生與長期照護狀況之戶內成人

來回答，如戶長或戶長配偶。個人問卷回答者則按所有實住成員年齡

之不同，分別進行十二歲以上個人問卷與十二歲以下個人問卷之訪

問，以及十二歲至十九歲自填問卷、二十歲至六十五歲自填問卷之填

答。 

十二歲以下個人問卷，由父母或家庭成員中最瞭解該名兒童健康

者來回答問卷；十二歲以上個人問卷，若該個案為意識不清、患病或

嚨啞無法自行回答時，則由其照顧者、父母、配偶或年滿十五歲以上

的子女代答，否則均須由個案本人回答。 

自填問卷部分，若個案不識字或無法閱讀，則當無法完成。十二

至十九歲之自填問卷內容，屬較敏感與私密性問題，故另外設計印有
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「公務機密嚴禁拆閱」之信封，於主問卷完訪後，連同自填問卷、膠

水一併交予受訪者，告知受訪者該問卷無須具名，請其自行拿去填好

後自行裝入信封內再予封口，並讓其瞭解訪員已受命不得拆封，所有

問卷將直接寄回國健局處理，請其放心作答提供事實資料。至於二十

至六十五歲受訪者自填之生活品質問卷，較不具敏感性與私密性，故

必要時訪員可協助指導受訪者填寫問卷。 

(四)簽署全民健康保險資料連結同意書 

本項調查後續計畫，預定進一步利用個案身份證字號與全民健

康保險資料庫進行比對與連結，以查錄受訪個案利用各項醫療保健服

務情形，基於現行法規規範與研究倫理考量，在訪員結束訪問之前，

亦讓受訪個案瞭解該計畫目的，以促請其同意參與該計畫，並請其簽

署連結同意書(參見附件三)。 

(五)致贈紀念品與訪問紀實 

為感謝個案接受訪問提供資料，國健局按往例致贈紀念品予完

訪個案。惟本調查中實住家戶成員均為受訪對象，為避免一戶內收到

多個相同紀念品，故提供多樣化、適合不同年齡之紀念品供民眾選

擇，包括家用榨汁機、工具燈、保溫鋼杯、青少年適用之背包、男女

兩用皮夾、迷你收音機等。 

本項調查於個人問卷之最後一頁增設「訪問紀實」乙節，原設
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計用意是請受訪者協助確認該問卷所記錄之訪問起迄時間、領取之紀

念品種類，以及簽署全民健保資料連結同意書等是否均與事實一致，

俾便調查行政作業之管控。然國人，尤其是鄉村地區民眾對「簽章」

較為敏感，甚至有必須請當地警察人員出面解釋之情事發生，為免影

響訪問工作之進行，旋即通告訪員取消「訪問紀實」之簽章證明。 

(六)遷移案之追蹤 

為提高完成率，本調查規畫了完備的遷移案轉介制度，每一訪

員除了負責原樣本轄區的訪問工作外，又分配了鄰近非樣本地區鄉鎮

的追蹤責任區。凡遇樣本家戶遷址或不住該址之個人時，則透過戶政

事務所戶籍資料之查錄、鄰居、管區員警、村里幹事、鄰長或仍住該

址之家人，詢得確實電話或住址後，辦理遷移案轉案手續，轉交予新

址所在地或鄰近(追蹤)地區之訪視員，繼續追蹤至完成調查訪問工作。 

為此，我們預備了訪員通訊手冊，明列每位訪員負責調查之樣

本區及負責追蹤之地區，以供轉介個案之用；為了管控訪員間個案之

轉介，也預備了轉介個案用之三聯式轉介表單，遇遷移案，訪員須填

寫此非碳複寫之三聯式轉介表單，其中一聯寄負責追蹤之訪員，另一

聯寄本局做管控用，最後一聯訪員保留存查。除此之外，為鼓勵訪員

搜集有助追訪之信息資料，遷移案一經追訪成功完訪，搜集資料之訪

員，亦可獲獎勵金。對跨越負責調查區前往他區追訪個案，訪員亦可
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加得越區追蹤費之報酬。這些措施對提高完成率有甚大助益。 

三、調查之輔導、問卷核閱及抽查 

(一)調查輔導 

訪員之輔導工作由 13 名國民健康局調查經驗豐富之資深輔導員

負責。為能儘速發現與糾正訪員所發生之錯誤，在訪員完成 2戶家戶

與個人問卷後，輔導員隨即核閱其問卷，並至樣本地區與訪員當面討

論問卷上所發生之錯誤，以及早糾正錯誤，並避免類似錯誤再度發

生。除了問卷內容上漏問或錯問問題之修正外，面對面的輔導過程中

亦包括瞭解訪員對「應訪實住家戶」與「實住家戶成員」定義操作是

否正確、訪問方式是否按照規定、能否有效運用各項社會資源以促成

訪問工作之進行，以及轉案與追蹤作業是否已能順利執行…….等。 

電話輔導也是本調查輔導工作方式之一，由於本調查有關樣本家

戶是否為實住應訪戶與戶內應訪對象之判定過程極為複雜，實地調查

工作展開之初，訪員在進行家戶類型與個人居住狀況判定時，往往不

易釐清，致詢問電話不斷，故本項調查輔導工作投入了相當大的時間

與人力。遇訪員錯誤或遺漏率偏高之訪員，則仍採再度與訪員面對面

討論之方式為之。 

若發現訪員有共同性的問題、或對問項內容有有進一步解釋與規

範的必要時，藉由「通告」之寄發，也是輔助輔導人力不足的重要管
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道，本調查總計發出七次通告予全省各地訪員。 

(二)問卷核閱 

為確保調查資料的完整性，完訪之問卷均經逐一核閱，遇有遺漏

或資料錯誤、矛盾的情形，則退回訪員辦理補訪。由於樣本案數龐大，

乃於九十年十月一日至九十一年一月三十一日間(計四個月)，另外僱

用十五名臨時核閱員辦理本項問卷核閱工作。這批核閱員除了和補訓

的特約訪員共同參加三天的訪員訓練外，又另就核閱問卷要點與注意

事項，給予一天之職前訓練後，旋即進行完訪問卷之核閱工作。輔導

員再就其初核後之問卷，抽選十分之一數量進行複核，以提升問卷核

閱品質。經輔導員抽核結果，核閱品質佳。 

(三)抽查 

就完訪問卷進行一定比率的抽查，是確保問卷資料品質的重要把

關策略。本調查抽查工作分二階段辦理，分別在訪問進行初期(九十

年十月上旬)以及結束訪問工作後(九十年十二月至九十一年一月間)

進行，抽查案數以訪員為單位，第一階段每位訪員至少隨機抽選二戶

家戶的問卷(包括家戶問卷與個人問卷)，第二階段，每位訪員再隨機

至少抽選四戶，由輔導員進行電話抽查。抽查過程中，若發現訪視員

有做假、違規之嫌，或資料可信度勘慮情形，則增加抽查戶數，最後

總計抽查 1139戶。 
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抽查結果發現宜蘭縣頭城鎮、台北縣三重市、永和市、汐止市、

樹林市、新竹市北區、台中市南區、南投縣南投市、嘉義縣梅山鄉、

以及台北市中正區、松山區等地區，共計有 59 戶不合規定，多為遇

不到樣本個案本人而由家人代答(44案)、或由個案自己填寫(14案)、

或以電話訪問部分面訪未遇之個案(4 案)，但卻記錄本人回答的違反

規定情形。除按規定扣減調查費用外，並要求其再次前往訪問；若再

次前往仍無法遇到個案本人，經與相關研究人員討論後，按本項調查

問卷內容多為事實資料之問項，顧及資料搜集之不易，乃將該批問卷

之違反規定情形特別以代碼加註，並刪去「自覺健康狀況(SF-36)」、「食

品標示利用」等必須本人回答之問項資料，其餘資料仍予留用。 

另外，在核閱問卷初期，亦發現部分訪員觀念不清，將家戶中部

分拒訪或不在家之個案問卷採由家人代答(但有將此情形詳細註記)，

輔導員皆要求其再次前往訪問；但若仍無法遇到個案本人，該已代答

完訪問卷資料，則予留用(計有 145案)。 

四、完訪狀況 

絕大部分之樣本鄉鎮地區的實地訪查期間自九十年八月下旬起

至十一月底結束，山地、離島地區與少數完訪率較低之一般樣本鄉鎮

地區之訪問工作，則延至九十一年一月底辦理完畢。 

本調查之原抽樣本家戶共有 7,632 戶，新編樣本戶 826 戶(指原

 10



抽戶樣本名冊成員為同址多戶，即實際之戶口名簿不止一本時，訪員

依實際戶口名簿數將原抽樣本家戶拆分數戶，並聯絡國民健康局輔導

員給予新樣本家戶編號)，扣除應剔除之虛籍戶 1,335戶，再加上衍生

新戶 234戶，應訪實住家戶計 7,357戶，總共完成家戶問卷 7,721本，

完成率達 91.4%。個人問卷部分，完訪家戶中應訪之實住人數計 27,160

人，實際完成 25,464本，完成率達 93.8%。 

若按各選樣地區別來看，家戶問卷以台北縣、基隆區，以及高屏

澎等兩大地區之完成率較低；個人問卷部分，則以山地鄉、離島等地

區完成率較低(各選樣地區樣本戶查訪結果請參見表一及表二)。 

山地鄉與離島地區家戶問卷的完整性顯然較一般地區差，計有

11 戶應訪樣本家戶出現有個人問卷但無家戶問卷情形，其中高雄縣

三民鄉計有八戶樣本家戶，因訪員個人因素僅接觸其中五戶(輔導員

經多次催促並透過衛生局所協助，仍無法如期完成訪問工作)，且該

五戶只完成部分個人問卷，家戶問卷皆未完成。個人問卷部份，也有

少數訪員僅完成自填問卷部分但未完成個人主問卷，計有台南下營、

南投市、澎湖西嶼、連江東引……等地區，共 15案。 

五、資料處理 

完訪問卷經過人工核閱、補正與抽查程序，確認資料無誤後即鍵

入電腦處理。本項鍵入電腦作業，係由具有豐富處理調查問卷資料經

 11



驗之神通電腦股份有限公司辦理，資料分析前之不應有代碼及矛盾資

料之檢核、清理與更正，則由該公司與國健局共同辦理。所有問卷資

料於九十一年四月底完成鍵入檢核工作後，已交由各相關研究人員進

行後續資料分析與統計作業中。 

後記 

由於本項調查抽樣母體資料未能直接取得戶號資料，因此增加了

調查執行的複雜性；又因每一位中選家戶成員均為應訪樣本個案，故

可能因戶內成員較多，訪員須分次前往或累計訪問時間可能須長達數

小時，方能完成所有家戶成員之訪問工作。加以允許代答個人問卷條

件的限制，也使本調查實地執行過程趨於困難。為減低調查工作的複

雜性與困難度，再辦理類似家戶調查時，獲取戶籍資料完整性的努

力、是否戶中成員全查或僅抽選部分成員，以及事實性題目為主的問

卷，代答者的條件是否應予放寬等，均須詳加考量。 

本調查案數龐大，實地調查執行工作複雜、繁瑣，累計工作量遠

超過國健局人口與健康調查研究中心過往所執行的各項調查，若非研

究團隊精密規劃、各線人員共同努力，恐將無法順利完成本項工作。

謹在此向所有參與第一線調查工作的 267位訪視人員、扮演後援部隊

的 13位輔導員與資料品質把關人的 15位核閱員，以及那眾多的受訪

者之協助配合接受訪問、提供資料，還有訪查期間曾提供訪員協助的
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每一個人，我們均要在此致上最誠摯的敬意與謝意。願這些辛苦搜集

得來的資料，能對政府釐訂政策、瞭解民眾健康狀況與醫療保健服務

的需求，以促進民眾健康，能提供最大的幫助。 
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 表一、民國九十年國民健康訪問調查樣本家戶查訪結果摘要表 

家戶問卷完訪狀況 

家   戶   分   類 

合計戶數 完訪戶數 完訪率(%)

確認虛籍戶
(1) 

763

判定虛籍戶
(2) 

572
剔 

除 

戶 

合計 1,335

 

原抽在籍戶 6,610 6,164 93.3

原抽遷址戶 381 354 92.1

判定應訪戶
(3) 

132 0 0

實際樣本戶 

8458戶 

 

(原抽7632戶＋ 

 新編826戶) 

原 

抽 

應 

訪 

戶 

合計 7,123 6,518 91.5

衍生新戶
(4)
(應訪戶) 234 203 86.7

 
應訪戶(原抽＋新衍)

合計 
7,3576,721 91.4

 

附註： 

(1)樣本戶成員僅設籍該址但實際住在他處，且他處之現住地址又有其他設籍者同住。 

(2)不完整(一人戶)之下落不明空戶。 

(3)完整(二人戶以上)之下落不明空戶。 

(4)同一戶籍內若有數個經濟各自獨立之家戶，或其中部分成員已遷出自組小家庭卻未

適時變更戶籍登記，則視實際居住情形，由原設籍家戶衍生一至二個新樣本家戶。 
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表二、民國九十年國民健康訪問調查各選樣地區樣本戶數與完成率摘要表 
家戶分類與家戶問卷完成狀況  完訪家戶中個人問卷完成狀況

實際樣本戶 
地 區 別 

 原抽
(1) 

 戶數 

 新編
(2)
 

 戶數 

   剔
(3)

   除 

   戶 

  衍
(4)

生 

戶 

 應訪戶
(5)

  合計 

完訪 

戶數 

完訪率 

(%) 

完訪戶中
(6) 

應 訪 之 

實住人數 

完訪 

人數 

完訪率 

(%) 

大台北都會區    1,672 160 336 29 1,5251,35789.0 5,0564,76694.1

北縣基隆地區    456 50 97 13 422 38186.2 1,5341,45795.0

桃竹苗地區    864 53 142 16 791 74293.8 3,1592,98594.5

中彰投地區    1,152 116 134 58 1,1921,11593.5 4,7814,60096.2

雲嘉南地區    960 146 125 24 1,005 95194.6 3,9243,71694.7

高屏澎地區    1,152 148 276 36 1,100 95787.0 3,7853,46291.5

宜花東地區    336 31 50 12 329 29589.7 1,2251,13592.7

山地鄉   432 55 86 23 424 39192.2 1,4941,35590.7

離島地區    608 67 129 23 569 53193.3 2,1931,98890.7

合計    7,632 8261,335234 7,3576,72191.4 27,16025,46493.8

附註： 

(1)原抽戶數為國家衛生研究院所提供樣本名冊之戶數。 

(2)若原抽戶樣本名冊成員為同址多戶，即實際之戶口名簿不止一本時，訪員依實際戶口名簿數將原抽樣本家戶拆分數戶，並聯絡國民

健康局輔導員給予新樣本家戶編號。 

(3)包括確認剔除戶(樣本戶成員僅設籍該址但實際住在他處，且他處之現住地址又有其他設籍者同住)戶與判定剔除戶(即不完整一人

戶之下落不明空戶)。 

(4)同一戶籍內若有數個經濟各自獨立之家戶，或其中部分成員已遷出自組小家庭卻未適時變更戶籍登記，則視實際居住情形，由原設

籍家戶衍生一至二個新樣本家戶。 

(5)包括判定應訪戶，即二人戶以上之下落不明空戶；(1)+(2)-(3)+(4)=(5) 

(6)不包括未完訪應訪家戶原戶籍人數。 
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附件一                 國民健康訪問調查流程圖 
 

致贈紀念品 

訪問記實及受訪者簽名 

結束訪問 

返家整理資料 

完成家戶問卷

完成個人問卷

簽署健保資料連結同意書

問
卷(

代
答) 

以
下

 

歲
12 問

卷 

以
上

 

歲
12 自

填
問
卷 

 

至
12

 

歲
19

自
填
問
卷 

 
至
20

 

歲
65

填寫致受訪者信函 

備齊問卷、表單、紀念品

按約定時間前往訪問 

完成戶籍卡 
(確認應訪家戶
與應訪人數) 
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 附件二 

健
康
平
安
、
多
福
如
意
！ 

往
貴
府
拜
訪
，
懇
請
惠
予
協
助
接
受
訪
問
，
本
局
為
感
謝
貴
府
台
端
的
合
作
與
協
助
，
我
們
將
於
訪
問
完
成
後
致
贈
紀
念
品
乙
份
，
敬
請
笑
納
，

並
祝 

對
外
公
布
，
本
局
也
會
善
盡
資
料
保
密
的
責
任
，
懇
請
放
心
提
供
。
近
期
內
我
們
將
指
派
攜
帶
有
本
局
所
發
識
別
證
件
的
特
約
訪
問
人
員
前 

計
畫
，
特
從
全
國
各
地
戶
政
機
關
近
六
百
萬
個
戶
籍
資
料
中
，
依
據
科
學
方
法
抽
選
出
六
千
五
百
個
住
戶
以
及
其
戶
內
成
員
進
行
全
國
性
的

﹁
國
民
健
康
訪
問
調
查
﹂，
而
貴
府
台
端
為
中
選
住    

戶

戶
內
成
員
之
一
，
希
望
能
透
過
對
這
具
全
台
閩
地
區
代
表
性
的
六
千
五
百
個
住
戶
，
以
及
戶
內
成

員
的
訪
問
結
果
，
瞭
解
全
台
閩
地
區
民
眾
的
健
康
狀
況
及
問
題
，
因
此
貴
府
台
端
的
參
與
並
正
確
提
供
各
項
回
答
，
對
於
政
府
今
後
檢
討
與
研
訂

衛
生
政
策
以
及
相
關
促
進
民
眾
健
康
措
施
十
分
重
要
。 

親
愛
的            

先
生
女
士
：
您
好
！ 

本
項
﹁
國
民
健
康
訪
問
調
查
﹂
是
由
國
家
衛
生
研
究
院
、
行
政
院
衛
生
署
以
及
國
內
、
外
專
家
學
者
共
同
規
劃
辦
理
，
貴
府
台
端
所
回
答
的

資
料
將
與
其
他
六
千
五
百
個
住
戶
及
其
戶
內
成
員
的
資
料
合
在
一
起
，
來
作
整
體
統
計
分
析
與
研
究
，
個
別
住
戶
或
個
人
資
料
絕
不
會
單
獨 

備
註
：
一
、
特
約
訪
問
員          

小
姐
將
於    

月    

日(

星
期    )    

    
   
 

分
到
府
上
拜
訪

 

為
瞭
解
台
閩
地
區
民
眾
健
康
狀
況
與
影
響
民
眾
健
康
狀
況
的
因
素
，
以
作
為
政
府
制
定
政
策
、
評
估
現
有
制
度
及
研
訂
促
進
民
眾
健
康 

午

時

，

屆
時
敬
請
在
家
等
候
，
如
有
問
題
或
需
更
改
時
間
，
請

電

：               
 

知

問
員
。 

打

話

通

訪

二
、
若
有
其
他
問
題
需
與
本
局
聯
絡
，
請
於
上
班
時
間
撥
：(

○
四)

二
二
五
二
五
二
四
九
或(
○
四)

二
二
五
二
一
八
○
九

 

局
長  

翁
瑞
亨  

敬 

啟 

行
政
院
衛
生
署
國
民
健
康
局 

民 

國 

九 

十 

年     
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日 

 



 

 

 
附件三 
 
財團法人國家衛生研究院  規劃 
行政院衛生署國民健康局  執行 

核准機關：行政院主計處 90／5／22
台(90)處普三字第 04594號函核准 

民國九十年國民健康訪問調查 

全民健保資料連結同意書 
 

☆ 本同意書需簽署一式二份，一份由受訪人保存，一份由特約訪問員取回。 

 

計畫名稱：國民健康訪問調查 

調查單位：國家衛生研究院、行政院衛生署國民健康局 

調查目的：為瞭解台閩地區民眾健康狀況與影響民眾健康的因素，以及民眾利用醫

療保健服務的情形，以作為政府制定政策、評估現有制度及規劃促進民

眾健康各項計畫的參考依據。 

執行程序：感謝您配合提供之調查訪問資料，這些資料對於政府今後檢討與研訂衛

生政策及相關健康促進措施將有極大的幫助；未來，這個計畫預定進一

步利用您的身分證字號與全民健康保險資料庫進行比對與連結，以查錄

您利用各項醫療保健服務的情形。 

好處與風險：在現行法規的規範之下，您的個人資料是受到嚴格保護的，經由您身

分證字號連結所取得的資料，將與其他受訪的二萬多個民眾的資料合

在一起作為整體統計分析研究用，絕不會把您的個人資料單獨對外公

布，我們亦會妥為保密，故不會有個人隱私外洩，而其研究結果，則

可有效提供政府作為制定政策、評估現有制度及研訂促進民眾健康計

畫之參考依據。 

若您對於同意本項資料連結有任何的問題，請於上班時間與本局

莊義利科長聯絡，聯絡電話為04-22591999 轉 266。謝謝您的協助！ 

★ 以下請由個案勾填並簽名、蓋章或手印 

本同意書以上的內容，包括調查目的、執行程序、好處與風險等，我已經詳

細閱讀過 (或已由特約訪問員____________小姐逐字唸給我聽)，而且我已瞭解其

中的內容。 

____就以上我所不懂的地方，我已提出詢問，並獲得滿意的回答與解說。 

____我知道同意本項全民健保資料連結是出自於自願；同時我知道如果我不願意

時，我可以隨時加以拒絕。(未成年個案需徵得其監護人同意) 
 

立書人：________________(簽名蓋章) 日期：_____年_____月_____日 
 

★ 以下請由特約訪問員簽名、蓋章 

以上內容我已說明給上列簽字之受訪個案(或其家屬)聽，並解釋讓其瞭解。 
 

特約訪問員：________________(簽名蓋章) 日期：_____年_____月_____日 


