
BY EILEEN 

治療用途豁免（TUE）申請檢查表 

糖尿病(Diabetes) 

禁用物質：胰島素(Insulin) 

 

本檢查表旨在指引運動員及其醫生了解治療用途豁免（TUE）申請案應檢附之資料，以利治療用途豁免

審查委員會評估該案是否符合治療用途豁免國際標準 ISTUE 之相關核可標準。 

除了填寫治療用途豁免（TUE）申請表外，還必須提供其他相關佐證資料。即使送交了完整的申請文件

和檢查表，也不保證㇐定會獲得治療用途豁免（TUE）的批准。在某些情況下，即使檢查表未完全填寫，申

請文件仍可視為合格。 

 

 治療豁免用藥申請表 

  所有欄位皆已完成填寫，手寫資料清晰可辨 

  填寫語文請依循申請表說明，其餘文件建議以英文提送 

  申請醫生已簽名 

  運動員已簽名 

 醫療報告(應申請英文版;特殊情況，原始資料無英文版者，另提交英文摘要) 

  
病史：需說明症狀、發病年齡、疾病經過與發展、開始治療時間、低血

糖之病史、糖尿病酮酸中毒、與糖尿病相關之併發症（如適用） 

  醫師對症狀、臨床徵象及檢查結果之解讀 

  

診斷：需依國際標準，包含下列任㇐項目：空腹血糖（fasting blood 

glucose）、葡萄糖耐受測試（glucose tolerance test）、Ａ1C、隨機

血糖（random blood glucose） 

  所使用之胰島素種類：需提供劑量、使用頻率、給藥途徑 

 檢驗結果須提供影本（原件影本或列印文件） 

  實驗室檢查：例如：A1C、血糖（blood glucose） 

 其他補充資料 

  依 ADO 規範要求之其他文件 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


