
結核菌素測驗服務單位 

編號 縣市 單位名稱 專科別 施打時間 地址 聯絡電話
1 澎湖縣 馬公市第一衛生所 小兒科 06-9273958

2 澎湖縣 馬公市第二衛生所 小兒科 06-9951354

3 澎湖縣 湖西鄉衛生所 內科 06-9921271

4 澎湖縣 白沙鄉衛生所 家醫科 06-9931044

5 澎湖縣 西嶼鄉衛生所 內科 06-9981115

6 澎湖縣 望安鄉衛生所 家醫科 06-9991036

7 澎湖縣 七美鄉衛生所 家醫科 06-9971005

提供未滿5歲接觸者結核菌素測驗（免費）服務單位

每週星期一下午2：00-4：00預約制 澎湖縣馬公市中興里樹德路36號

每週星期二上午8：30-11：30預約制 澎湖縣馬公市鎖港里240號

每週星期一下午2:00-4:00預約制 澎湖縣湖西鄉湖西村151-1號

每週星期一下午2：00-4：00預約制 澎湖縣白沙鄉赤崁村359號

每週星期二、星期三下午2:00-3:00預約
制

澎湖縣西嶼鄉池東村222號

每週星期三  下午2:00-5:00預約制 澎湖縣望安鄉西安村36-7號

每週星期三  下午2:00-5:00預約制 澎湖縣七美鄉中和村54號



注意事項：

地址之路名及段數請以中文數字書寫，號及樓以阿拉伯數字書寫。

電話請勿填寫手機號碼。

1、 標題字體大小為14，其餘字體大小為12。
2、 中文字體為標楷體，英文字體為Time New Roman。
3、 時間若為每週特定日期，請以中文星期一、星期二、…、星期日書寫。

4、 時間採12小時制，並加註上午或下午。

5、
6、 電話之區域碼，請以橫線"-"與後續號碼作為分隔。

7、
8、 若需民眾預約，請於"提供服務時間"欄位處加註相關描述。

9、
"編號"、"縣市"、"單位名稱"、"專科別"等欄位請置中；"施打時間"、"地
址"、"聯絡電話"等欄位請置左。
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若您以舊版檔案格式儲存此活頁簿，或以舊版 
Microsoft Excel 開啟此活頁簿，將無法使用下列功能
。

此活頁簿中的部分儲存格或樣式包含所選檔案格式不
支援的格式。這些格式將會轉換為最接近的可用格式
。
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