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問題所提質詢之書面答復，請查照案。 

（行政院函 中華民國 103 年 4 月 29 日院臺專字第 1030024367 號） 
（立法院函 編號：8-5-6-247） 

羅委員就政府須彈性增加孕婦超音波產檢次數問題所提質詢，經交據衛生福利部查復如下： 

一、依據實證，常規超音波檢查在低風險或非特定族群，並不能帶給母親或胎兒好處，另世界衛生

組織建議妊娠 24 週前，至少安排一次胎兒超音波檢查，以確認胎兒是否有結構異常。我國的

產檢超音波檢查次數與加拿大及澳洲作法同。另，醫師認為臨床上懷孕個案有醫療需要，亦

可使用健保提供超音波檢查及做高危險妊娠胎兒評估。 

二、超音波非萬能，儀器、操作、胎兒姿勢都會影響超音波的檢查結果，不論是基本的超音波檢查

或是高層次超音波檢查，都有一定的侷限性。另外，寶寶是生命，即使透過超音波檢查看到

異常，醫師如何告知家屬及家屬如何面對，迄今都有許多倫理性爭論，也因此有些國家並不

支持超音波檢查。 

三、現行執行產檢超音波檢查內容如：胎囊、胎數、心跳、胎兒周數、胎位、胎盤位置、羊水正常

否、及其他，並記錄於孕婦健康手冊內。為加強民眾醫療自主權及風險溝通，業於孕婦健康

手冊內提供超音波衛教內容，與婦產科專科學會依實證、專業意見每年檢視及修訂。另，為

落實產檢診查結果及超音波檢查結果告知之決策與提高現行的產檢超音波品質，將與學會合

作加強產檢超音波之品質監測與提升，落實檢查之標準作業流程、限制及諮詢內容之品管機

制。 

四、為改善產檢品質，本部國民健康署業於 103 年菸害防制及衛生基金估列規劃調整超音波檢查品

質所需經費；然尚待實證確認且立法院審議通過有新的財源下規劃實施，後續將與婦產界研

商可行的作法。 

（二十四）行政院函送邱委員志偉就《藥事法》修正草案新增第一○三條

之一，其人員資格及審查機制問題所提質詢之書面答復，請查

照案。 

（行政院函 中華民國 103 年 4 月 29 日院臺專字第 1030024345 號） 
（立法院函 編號：8-5-6-225） 

邱委員就本部擬具「藥事法」部分條文修正草案中，新增藥事法第一百零三條之一，就其人

員資格及審查機制問題所提質詢，經交據衛生福利部查復如下： 

一、「藥事法」部分條文修正草案中第一百零三條之一，係為因應中藥材管理人員技能檢定考試制

度建立前所設之暫行發照制度，惟該類人員申請為中藥材販賣業者資格並非無門檻限制，其

資格除應具有中藥相關從業年資外，尚需修習中藥課程達 162 小時並取得結業證書，才可申

請藥商許可執照。 

二、為防杜證明文件造假、名實不符情事，俟修法完成後，本部將就上述人員之從業資歷資格認定

、申請執照程序及應檢附文件，邀集各縣市政府衛生局及相關公會代表，就審查事項，研訂
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相關審查辦法，俾供地方衛生主管機關就相關書面資料進行實質審查依據。 

（二十五）行政院函送羅委員淑蕾就救護車接送遺體問題所提質詢之書面

答復，請查照案。 

（行政院函 中華民國 103 年 4 月 29 日院臺專字第 1030024333 號） 
（立法院函 編號：8-5-6-213） 

羅委員就救護車接送遺體問題所提質詢，經交據衛生福利部查復如下： 

一、按設置救護車主要目的在於搶救緊急傷病患之黃金時效，以進一步銜接後續之急性醫療照護，

儘速將傷病患送至醫院就醫，爰於道路交通安全規則規定，讓救護車享有優先通行之路權。 

二、復按 84 年 8 月 9 日緊急醫療救護法（以下簡稱本法）制定公布至今，救護車用途範圍皆不包

含載運遺體，且按本法第 15 條授權，訂定「救護車裝備標準及管理辦法（以下簡稱本管理辦

法）」，按該管理辦法第 4 條規定，救護車之使用以下列範圍為限：(一)、救護及運送傷病

患。(二)、運送執行緊急傷病患救護工作之救護人員。(三)、緊急運送醫療救護器材、藥品

、血液或供移植之器官。(四)、支援防疫措施。(五)、支援其他經衛生或消防主管機關指派

之救護有關工作。然查本署（本部前身）基於考量我國風俗民情落葉歸根之觀念，留一口氣

返家臨終，故救護車使用範圍，僅限於前揭範圍。有關於業者誤認救護車可載送遺體部分，

將請衛生局加強宣導，必要時依緊急醫療救護法處理，避免業者因衛生局未取締開罰而致錯

誤解讀。 

三、至於遺體與傷病患如何區分，則以經宣布死亡及開立死亡診斷證明書為分界點，若醫院已開立

死亡診斷證明書，則不宜由救護車載送，宜轉由殯葬業者處理。救護車是緊急醫療救護資源

之一環，載運遺體至殯儀館，應由接運遺體車載送，由救護車運送除了佔用緊急醫療資源，

也易導致一般行車用路人誤以為救護車是載運大體而不願讓路之錯誤印象實非民眾之福。 

四、又按本法第 41 條第 1 項第 1 款規定，違反中央衛生主管機關依第 15 條授權所定辦法有關救護

車裝備標準及用途之規定者，處新臺幣十萬元以上五十萬元以下罰鍰，並通知其限期改善；

屆期未改善者，得按次處罰至改善為止。衛生福利部於去（102）年 12 月 2 日之公文在於發

現救護車被錯誤解讀及濫用，爰重申法令規定並提醒各縣市衛生局加強各縣市救護車管理。 

（二十六）行政院函送黃委員昭順就健保若能給付婦女避孕器、避孕藥、

結紮手術，才算是具有性別意識的健康政策問題所提質詢之書

面答復，請查照案。 

（行政院函 中華民國 103 年 4 月 29 日院臺專字第 1030024324 號） 
（立法院函 編號：8-5-6-204） 

黃委員就健保若能給付婦女避孕器、避孕藥、結紮手術，才算是具有性別意識的健康政策問

題所提質詢，經交據衛生福利部查復如下： 

一、依全民健康保險法第 1 條規定略以，本保險於保險對象發生疾病、傷害、生育事故時，依其規


