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產婦在嬰兒出生後，子宮及其他生殖器官約需六星

期左右恢復懷孕前的情況，這段恢復期稱為「產後期」，

此段恢復期的重要性及影響是長遠的，未來的健康要靠

此期間有適當的休息與照應。 
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住院須知 
 產後 6~8 小時內嘗試漸進式下床解小便，以避免膀

胱過度膨脹影響子宮收縮（第一次下床時需有人陪
伴）。剖腹生產者，護理師會在手術後隔日會視情況

拔除您的尿管。 

 會陰沖洗 
產後第一天由護理師協助沖洗並指導您學習自行清

洗，請如廁後清洗。 

 哺乳時間 
 親子同室：本院全面實施 24 小時親子同室。 

 床邊哺餵 

嬰兒出生後體溫穩定，經兒科醫師檢查後情況許
可，嬰兒室護理師即將嬰兒送至母親床邊哺餵。 

第一次由嬰兒室護理師指導餵奶技巧，且不定時

巡視嬰兒並指導餵奶。 
 母嬰分離的特殊情況時，母親奶脹時可向病房護理

師索取空針，將母乳擠出保存送至嬰兒室或嬰兒觀

察室。 
 小兒保健課程：每日 18:30~20:30 於嬰兒室餵奶間

有 DVD 播放，隔天下午進行回覆示教（可與嬰兒室

預約時間）。 
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 為了使產婦能有充分的休息及睡眠，請於 21:00 前

結束會客，21:00 後，家屬需有『陪病證』才能進出
醫院大門。 

 貴重物品及金錢，請妥善保管或勿帶到院內，以防

宵小。 
 出生證明 

生產後，攜帶產婦及配偶雙方之國民身份證或居留

證（正本）及申請表一份，向病房護理站辦理。 
申請時間：週一至週五：08:30~15:00。 

領取時間：14:00~17:00 持產婦證件領取。 

 出院手續 
出院當天請於 10 點左右將陪病證、病房鑰匙交回護

理站，並領取母親及嬰兒帳單。 

若嬰兒檢查後，須留院觀察，則母親出院後可電話

查詢 

（02）27082121 轉 3555 （嬰兒室） 

（02）27082121 轉 6555 （小兒觀察室） 

（02）27082121 轉 6553 （小兒加護病房） 
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產後衛生與保健 
 產後的生理現象 

 子宮的復舊 

胎兒和胎盤娩出後，子宮底的高度降至肚臍左右，

產後平均七到十天子宮會降到骨盆腔內（如下圖），

因此，產後 7~10 天可勤做子宮按摩，以利子宮收

縮與復舊。 
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 惡露的變化 

產後產婦的陰道會流出類似經期的血，但量

稍微多一點，稱之為「惡露」。起初的四至五天，

量較月經多呈紅色，產後一、二星期以後，量較

少，褪為褐色，到二、三星期後顏色更淡，為黃

色或白色，到產後四星期至六星期左右，多數已

乾淨。惡露顏色、量可以顯示出子宮胎盤附著位

置的癒合情形。 

當有下列情況發生時，需立即就醫檢查 

 產後有大量鮮紅色的出血。 

 惡露中流出大量或大的血塊。 

 惡露有異味。 

 惡露時期過長或併有發燒、腹痛時。 

 產後二週內沒有惡露。 

 惡露由黃褐色、白色又回復到紅色惡露。 

 

 

 

 

 

小量 中量 大量 微量 

1 小時內惡露量 
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 產後出血 

產後大出血是指於半小時至一小時內即需更

換一片衛生棉的出血量，若您發現惡露量增多或

有大量血塊出現，應立即告訴護理師或就醫。 

 

 產後的衛生保健 
 會陰清潔 

大、小便後應以煮過的溫開水置於沖洗器內，由前

往後的方向（尿道口往肛門的方向）清洗會陰部，

再以衛生紙由前往後拭乾，以維持會陰之清潔乾

淨，並注意勤換棉墊。 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 傷口照護 

 自然生產的會陰傷口 

會陰傷口縫合線會被人體吸收，不需要拆線，

若會陰部傷口會腫、痛，可使用冰敷。 

 剖腹生產的傷口護理 

1. 剖腹產的傷口尚未完全癒合前，請保持傷口

縫合處乾燥及清潔。 

2. 若要減少剖腹產傷口疤痕產生，可選購透氣

膠布、相關抗疤痕產品，至少持續使用 6 個

月，使疤痕組織平整，傷口若有紅、腫、熱、

痛的情形，隨時回醫院返診。 

 飲食 

為補充生產時體力的大量消耗及供給子宮復

舊時所需消耗的蛋白質和哺乳的需要，產後需攝

取營養豐富且均衡的食物。 

 採少量多餐方式。 

 選擇維生素與纖維素高的食物，如：深色青菜、

菠菜、芥藍等。 

 產後一週內，忌食含酒精、辛辣刺激的食物，以
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免影響傷口及子宮收縮；不宜服人蔘和麻油，

以免影響受損血管的自行癒合，造成流血不

止，甚至大出血。 

 多選擇高蛋白低脂肪食物，如：鱸魚湯，少吃雞

皮。 

 不需特別服用生化湯，因為醫生會使用幫助子宮

收縮的藥物，如果再加上有排除惡露、子宮收

縮效果的生化湯，可能會造成雙重效應，反而

使身體失調；若有喝生化湯習俗者，建議返家

後再服用，且服用以不超過 5～7 天為原則。 

 貧血產婦可增加富含鐵質的食物，如：豬肝、腰

子，紅菜，葡萄、櫻桃、蘋果。 

 哺餵母乳的產婦，應增加富含動物性蛋白質之食

物，例如：魚、肉、蛋、奶等，並增加湯類、

水分的攝取。 

 

 產後運動 

產後運動可幫助恢復腹部肌肉收縮、促進子

宮復原、保持美好身材，如果身體狀況良好，可

以做些溫和的運動，避免太勞累，次數由少慢慢
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增加。 

 產後第一天 

凱格爾氏運動 

目的：可增進骨盆腔血液循環，增強肌肉張力，

以促會陰傷口復原，可預防壓力性尿失禁。 

方法：如忍大小便般地收縮會陰、尿道及肛門

張力，收縮 5 秒後，慢慢放鬆所有肌肉，

每次做 4 次，一日可做 3 回。 

 

 

 

呼吸運動 

目的：可促進血液循環與肌肉放鬆。 

方法：仰臥於床上，全身放平，手腳伸直；鼻

子慢慢吸氣，使胸部擴張，由口慢慢呼氣。 
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 產後第二天  

乳部運動 
目的：可增強胸肌發達預防乳房鬆弛和下垂。 

方法：於床上，雙臂向外，左右伸直，高度與

肩部對齊；將左右手向前靠攏，恢復原位。 

 

 

 

 

 產後第四天  
頸部運動 

目的：可增強腹肌張力，改善腹直肌分離情形。 

方法：仰臥於床上，全身放平，手腳伸直；頭
仰起，盡量向前彎，使下頷貼近胸部，同

時收縮腹肌。 
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 產後第五天 

骨盆搖擺運動 

目的：增加腰背肌肉張力，減輕腰酸背痛。 

方法：平躺雙腿彎曲，收縮臀部及下腹部肌肉；

抬高臀部及下背部，上下搖擺 3 次，輕輕

放下。 

 產後第七天 

擺膝運動 

目的：可增強腰部肌肉張力。 

方法：平躺仰臥，肩膀平放，雙臂分開，平放

於身側；雙膝彎曲，雙腳平放，緩緩將雙

膝移向左側，再移回原位，再向右側；重

複 5~10 次。 

 產後第八天  

臀部運動 

目的：促進腹肌收縮、骨盆底肌肉收縮及子宮

復舊。 

方法：仰臥於床上，全身伸直，一腿舉起，足

部貼近臀部，大腿靠近腹部，伸直放回床
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面；左右腿輪流舉起各 5 次。 

 

 

 

 

 

 

抬腿運動 

目的：可增強腹部肌肉促進子宮恢復正常位置。 

方法：仰臥於床上，雙手放平，兩腿伸直，一

腿舉起約 45 度放回床面；左右腿輪流抬高

各 5 次。 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 產後第十五天  

膝胸臥式 

目的：可促進子宮恢復正常位置。 

方法：雙膝分開，跪在床上，胸部與肩部盡量

靠近床面，腰部挺直，臀部抬高。 

仰臥起坐 

目的：可增強腹部肌肉。 

方法：仰臥於床上，雙手交叉於胸前或頭枕後，

使身體坐起。 
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親子同室 
 護理師固定於每次餵奶時間至產婦床邊巡視，以了

解哺餵情形，請家屬勿鎖門。 

 親子同室期間，鼓勵母親隨時和寶寶共讀。 

 親子同室期間，照顧者發現寶寶活動力較弱、吸吮

力弱、噴射性嘔吐或照顧者發現寶寶膚色唇色發紺

（呈灰色、藍紫色）或膚色蒼白，應先立即給予寶

寶刺激如：拍背、拍腳底，使寶寶哭後觀察膚色是

否轉為紅潤，並緊急按護士呼叫鈕，由病房護士協

助處理。 

 寶寶有腹脹（肚子鼓起、變硬、以手指敲腹部有鼓

音）情形或嗆奶、吐奶嚴重（量多、顏色太黃或綠）

需將檢體留下，將寶寶送回嬰兒室由醫師診視。 

 遵守感控原則 

 當產婦有急性呼吸道感染（包括咽喉炎）、發燒、

腸胃炎、皮膚有化膿性感染或其他感染症時，或

因寶寶情況有異或產婦不適等因素時，可隨時暫

停親子同室。 

 接觸嬰兒前請注意洗手、減少訪客，如有呼吸道
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感染、發燒、傳染病及皮膚病等限制訪視。 

 

 遵守睡眠及安全原則 

 同室不同床，不與母親蓋同一條被子。 

 嬰兒床上勿堆置多餘物品（如棉被、安撫玩偶

等）、勿讓嬰兒趴睡，以免悶住口鼻。 

 請勿將寶寶抱出房間，寶寶需在視線範圍內，勿

讓寶寶單獨留在病房內。 

 抱寶寶時應使用雙手，以手臂支撐嬰兒頭頸、手

掌扥住臀部，緊靠身體，以免寶寶意外滑落於地。 

 將寶寶交與工作人員之前，請先核對工作人員識

別卡上之圖片與寶寶識別卡是否吻合。 

 家屬將寶寶送回嬰兒室時，請將嬰兒床放平蓋上

透明罩後直接推回嬰兒室。 
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母乳哺餵 
 儘早哺餵母乳 

 產後母親體力許可下，即使乳汁尚未分泌，應儘

早開始哺餵母乳，其好處有： 

 奶水較早來。 

 減少乳房腫脹的不舒服。 

 促進子宮收縮。 

 刺激泌乳激素分泌，維持奶水供應。 

 產後母親無法親自哺餵母乳時，於產後 6 小時

內，請每 2~3 小時，用手擠奶維持泌乳。 

 儘早給嬰兒吸母乳。 

 不需固定時間哺餵，視嬰兒需要隨時哺餵母乳。 

 飢餓線索（尋乳徵兆）：當嬰兒清醒時，嬰兒會轉

頭尋找或出現吸吮動作、手靠近嘴巴、輕微的出

聲及煩躁。 

 嬰兒出現飢餓線索時即可給予餵食，而非等嬰兒

哭了才餵食。 

 除母乳外，不需額外餵配方奶，葡萄糖水及開水。 
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 哺餵母乳要讓嬰兒含住乳頭及大部分乳暈，嬰兒

才能有效吸吮。 

 母親應攝取均衡飲食，放鬆心情，多休息，因勞

累及焦慮會使乳汁分泌減少。 

 哺餵後或嬰兒不在身邊時，應排出乳汁並儲存。 

 多親餵及擠乳維持持續的泌乳，降低讓乳房腫脹

硬塊的形成。 

  乳汁分泌時間 

初乳約產後第二天分泌會增加，約持續五天左右，

接下來四週會漸漸變成成熟的母乳。 

 乳房護理 

過度的清潔易造成乳頭乾燥；餵奶前不須每次清

洗，只需維持每日一次的清潔，或在大量流汗時，

以清水清潔即可。 

 正確餵奶姿勢及方法 

 將嬰兒身體盡量緊貼母親自己，勿讓彼此的衣物

或嬰兒的手夾在中間造成阻礙。 

 嬰兒頭部與身體呈一直線、臀部支托良好，母親

給予臉對臉的注視。 

 母親可以用乳房輕輕碰觸嬰兒的上唇，刺激嬰兒
17 

 

的尋乳反射，引導嬰兒正確地吸吮乳房。 

 等嬰兒嘴張得很大，很快地抱嬰兒靠近乳房（並

非移動母親的身體），讓嬰兒同時含住乳暈與乳

頭，而非只含住乳頭。 

 嬰兒的臉向著乳房、嬰兒肚子貼著母親肚子，下

巴緊貼著乳房，嬰兒嘴張最大、下唇外翻且含住

大部份乳暈，嬰兒的嘴巴上方的乳暈較下唇下方

的乳暈露出的多、看不見乳頭。 

 母親可看見嬰兒雙唇向外翻、兩頰圓鼓，嬰兒慢

慢、深深地吸吮，一陣子後間隔有休息，可看到

或聽到嬰兒的吞嚥動作（母親不覺得乳頭疼痛）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（圖為台灣母乳哺育聯合學會提供） 
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 擠乳 

 時機 

 減輕脹奶，讓嬰兒比較容易含住乳房。 

 乳腺管阻塞時可以藉由擠乳來改善。 

 母嬰分開超過 2 個小時以上時。 

 嬰兒太小或生病。 

 擠乳可以維持奶水繼續分泌。 

 要恢復上班時。 

 擠乳方法 

 手擠法 

一手拿消毒過後之奶瓶置於乳頭下方，緊

靠著乳房，用另一手指與中指向乳暈加

壓，注意手指勿碰到乳汁。（建議產後初

期，採以手擠乳方法，對乳汁之移出較有

效）。 
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 手動吸奶器 

利用真空作用原則將乳汁擠出，但吸奶器需

先消毒過，吸出乳汁後再將乳汁倒入消毒奶

瓶內哺餵嬰兒。 

 電動吸奶器 

利用間歇負壓的原理將乳汁吸出，若要哺餵

嬰兒則與手動吸奶器同。 
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乳汁保存 
 

  奶水儲存 

健康足月嬰兒 早產兒 

溫度 儲存時間 
儲存 

時間 

新鮮擠出奶水 

如果在 4 小時內

不會用到，儘快

冷藏 

溫熱 25℃ 4-6 小時 4 小時 

冷藏奶 

放冰箱後面、不

要放門邊 
 

新鮮奶水 

解凍過的奶水 

0-4℃ 

0-4℃ 

5-8 天 

24 小時 

48 小時 

24 小時 

冷凍奶 

放冰箱後面、不

要放門邊、不要

再次冷凍 

冰箱內冷凍櫃 

獨門冷凍 

單獨的冷凍庫 

不一定 

不一定 

-19℃ 

2 週 

3-6 個月 

6-12 個月 

3 個月 

6 個月 

 

運送過程（新鮮、冷藏或冷凍），

使用冰寶維持且絕緣的冷藏箱 
 

15℃ 24 小時 24 小時 
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 集奶袋的使用 
 將母乳倒入奶袋內時，奶瓶不可碰觸奶袋口，倒

入集奶袋內（注意不可超過藍色線條指示線，以

免冷凍時破裂）。 

 將集奶袋中空氣擠出，然後密封住。 

 用標籤填上擠奶時間及日期後，漸進式的冷藏。 

 

 正確回溫乳汁 
 取用嬰兒當餐所需之奶量，將奶瓶放於內有溫水

（不超過 60℃）的容器內溫熱，溫水量以不超過

奶瓶蓋為原則。 

 勿使用微波爐溫奶或直接在火上加熱（不可煮沸

或用微波爐加熱），解凍之母乳不能再冰凍。 

 

乳頭皸裂的處理 
 先檢視自己的哺餵姿勢是否正確 
 每次餵奶或擠奶前後將乳汁擠出塗於乳頭上，以

利傷口癒合。 

 仍然可以持續哺餵母奶。 
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 停用任何香皂或藥物性乳霜擦乳頭，一天只有在

洗澡時，以溫水清洗乳頭。 

 餵奶後，在乳頭上留幾滴乳汁。 

 若不得已暫停哺餵母乳時須將乳汁定時移出。 

 

乳房腫脹疼痛的處理 
 繼續讓寶寶多吸奶或多擠奶，以移出奶水。 

 乳房腫脹會壓迫乳腺管，使乳汁不易流出，當乳

房腫脹時，可先溫敷乳房，餵奶時，手採Ｃ型握

住乳房，先往胸壁壓，再以大拇指及食指壓住乳

暈，擠出一些乳汁，使乳暈變軟，再讓嬰兒吸吮，

會較容易含住乳房，也就能有效吸吮。 

 增加哺餵母乳的次數，盡量讓寶寶吸吮，若吸吮

無效，則應將奶水擠出。 

 餵奶前刺激催產素反射，如溫敷、溫水淋浴、按

摩頸背部、輕輕按摩乳頭、刺激乳頭皮膚、幫助

母親放鬆。 

 冷敷乳房可減少疼痛感。 
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 乳房穴位按摩亦能減輕脹奶及疼痛 

 輕刮乳房附近四大穴位：膺窗穴、膻中穴、乳

根穴、食竇穴，大約位置在乳房上,下,左,右各

四個點使用。 

 痧板或疏乳棒等朝著乳頭方向以適當力道輕

刮（刮至乳暈邊緣處即可）。 

 每個穴位刮 7 次每次 4 至 5 個循環，每天做 2

次，可刺激噴乳反應，促進乳汁分泌、解決脹

奶問題。 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

膺窗穴 

乳根穴 

食竇穴 
膻

中

穴 
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增加母奶的方法 
 多親餵，讓嬰兒吸吮，擠乳，維持持續泌乳。 

 餵奶時間不用固定，視嬰兒的需要給予哺餵。 
 感到口渴即攝取湯水類飲食，不需特別攝取大量

水分；但可在餵奶前可喝一點溫熱飲品。 

 多吃魚湯、雞湯、花生燉豬腳、青木瓜燉排骨可
促進乳汁分泌。 

 充份休息，可背部按摩與放鬆，避免過度勞累和

緊張而影響乳汁分泌。 
 若對卵磷脂無過敏，可攝取卵磷脂有利增加乳汁

分泌及移出。 

 

出院後母乳哺餵計劃 
 職業婦女哺乳注意事項 

哺乳的職業婦女會面臨重返職場及繼續哺餵母

乳的衝擊，建議母親在開始上班前 1~2 週，加

強擠奶技巧，練習調整自己泌乳的頻率。 

 早晨出門前先親自哺餵嬰兒，脹奶的另一邊也要

將奶水擠出，擠好的母奶冷藏起來供嬰兒白天

喝（若嬰兒不餓或還在睡覺也應將母奶擠出）。 

 午休時可至哺乳室擠奶，擠出的奶先暫放進公司
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冰箱冷藏。 

 下班時取出裝母奶的奶瓶用冰袋帶回家再放到

家裡冰箱保存。 

 回家之後立即親自哺餵嬰兒，這樣依然可以保持

泌乳！（若嬰兒不餓或還在睡覺，也應將母奶

擠出，兩次擠奶時間盡量勿超過 4 小時）。 

 若全職母親，只要嬰兒餓了就餵，或當嬰兒不在

身邊時，兩次擠奶間隔時間盡量勿超過 3~4 小

時保持泌乳。 

 母乳是最好的，若母親哺乳技巧改善，但嬰兒仍

有脫水、低血糖、嚴重黃疸、體重增加遲緩或

降低太多者，有哺乳禁忌者，方建議使用配方

奶。 
 
 退奶方法 

 可採漸進式的減少哺餵母乳的次數，減少水份

或湯類的攝取量。 

 可食用韭菜或至中藥房買生麥芽回家煮水喝均

有退奶的作用。 

 穿較合身具支托性的胸衣。 

 脹奶時不舒服時可冰敷，減少乳房疼痛的不適 
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 避免做熱敷，按摩乳房、刺激乳房的動作。 

 

產後常見問題及預防 
 產後痛 

產後頭幾天，子宮收縮引發的不舒服感覺。因為子

宮肌肉張力鬆弛，而致使產後子宮斷續的收縮、放
鬆，使產婦感到不適。 

可藉一些呼吸和放鬆技巧、俯臥並用枕頭施予腹部

壓力、束腹帶、減低產後子宮收縮藥劑量、溫和的

止痛藥以緩解產後痛。 

 乳腺炎 

乳腺炎的好發時期，約在產後一周至兩星期，通常
只有單側乳房受到感染，常見的症狀為：乳房充盈、

紅、腫、熱、痛、發冷、寒顫、高燒。 

 血腫 
血腫及血液堆積在組織的皮下層，呈現腫、痛、變

色；常見於會陰部。產後會陰因切開，有時血液積

在裡面，沒有流到外面，就會造成會陰血腫。 
小的外陰部血腫，剛開始可以冰敷止血，24 小時後

用熱敷幫助血塊吸收消腫。 

 

 排尿困難 
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自然生產時，膀胱受到胎兒通過的壓力，及尿道周

圍組織的腫脹、瘀血、血腫或者麻醉的會陰傷口和

會陰裂傷的影響，致使許多產婦對膀胱脹滿的敏感
度減低，因而產生排尿困難的現象。 

 痔瘡 

痔瘡是位於直腸及肛門四周之靜脈產生曲張的現

象。懷孕期間由於子宮增大而壓迫會陰部靜脈逐漸

形成痔瘡，分娩通常會使痔瘡症狀更加惡化。 

產後幾天產婦會感到痔瘡處疼痛不適，醫師可能會

給予軟便劑，並請增加攝入液體及高渣食物來減少

產婦便秘的產生。 
 

 血栓靜脈炎 
下肢有浮腫疼痛及發燒現象；產後應儘早下床以降

低血栓靜脈炎發生。 
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產後檢查 

產後 4~6 週務必返院做產後檢查，已確定產後子

宮、傷口及骨盆腔器官是否復舊完全。 

應立刻回院就診的情況 

 產後返家時，若發現子宮仍大而軟、有壓痛情形，

可能是子宮復舊不全的症狀之一。 

 若產後惡露量過多，有大血塊、惡臭、惡露時期過
長或併有發燒或腹痛時。 

 傷口，如有紅腫熱痛、分泌物或出血等情形。 

 若解尿時覺得有灼熱感、頻尿等情形。 
 若乳房腫脹有硬塊、乳房紅腫熱痛或有發燒等情形。 

 若有不明原因發燒時。 

 
家庭計畫 

通常約在產後滿月左右，惡露乾淨，子宮復舊完

全，且返院複診待醫師檢查過後，才可有性行為，否則

易引起產後感染或子宮出血情形。建議產後母親最少半

年之內不要再受孕，讓子宮適當恢復，對其身心較佳，

應採取避孕措施，可與醫師討論採用適合自己的避孕方

式。 
29 

 

 

 口服避孕藥（哺餵母乳者不建議使用） 

優點：避孕效果達 98%~99%，普遍安全；可使月經

規則，減少經痛及卵巢囊腫。 

缺點：肝膽疾病、心臟病、高血壓、血液疾病、血栓

性栓塞病症，患有乳癌或生殖器癌症，抽菸習

慣很重者不可服用。少數人可能的副作用：噁

心、嘔吐，點狀出血，體重上升，乳房腫痛。 
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 子宮內避孕器： 

優點：避孕效果達 96%~98%，普遍安全，效果佳，

取出後能受孕，若無不適，約 3~5 年更換一

次，不會干擾哺餵母乳。 

缺點：少數人有輕微腹痛，非月經期間有陰道出血情

形，月經量增加，經期延長，白帶增加。 
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 男性輸精管結紥： 

優點：避孕效果達 99%~99.5%，手術簡單安全，不

需住院；不影響男性生理、活力及性能力。 

缺點：手術後，須等到射精 15 次以上，檢查精液不

再有精子時，才算達避孕效果。 
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 女性輸卵管結紥 

優點：避孕效果約 99%~99.5%，手術簡單，不影響

女性生理。 

缺點：若月經週期過後一週以上還沒來，仍須返院請

醫師檢查，以確定是否懷孕。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 保險套 

方法：避孕效果約達 90%，性交前陰莖勃起時，套在

陰莖上。 

優點：容易購買、無任何副作用、可預防性病傳染、

停用時仍能受孕。 
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若有其他疑問歡迎來電~ 
 

電話：02-27082121 轉 5501~5503 （五東病房） 

02-27082121 轉 3555（嬰兒室） 

02-27082420（母乳諮詢專線） 

0800-870-870（國民健康署母乳哺育諮詢專線） 

 

我們將竭誠為您服務！ 

衷心的恭喜您~~~ 

 

 

 

國泰綜合醫院五東病房謹製 

AE100.412.2019.11 五修 


