
檔    號： 

保存年限： 

中醫門診醫療服務審查執行會台北區分會 函 

會址：台北市中正區青島西路 11 號 3 樓 

                                            電話：(02)2314-0277  

                                            傳真：(02)2314-0577 

聯絡人：劉崇淳 

受文者：如行文單位 

發文日期：中華民國 104 年 1 月 13 日 

發文字號：中執會台北(3)昌字第 057 號 

速    別： 

附    件： 

主  旨：本會訂於 104 年 1月 25 日(星期日)上午舉辦「104 年度中執會

台北區分會健保申報注意事項及業務宣導說明會」（程序表見背

面），請台北區院所開業醫師、執業醫師及相關行政人員踴躍報

名參加，請  查照。 

說  明： 

一、 依據 103 年 12 月 30 日 103 年「中醫門診總額台北分區共管會

議」臨時會議決議暨中華民國中醫師公會全國聯合會 103 年 7

月 10 日(103)全聯醫總成字第 0322 號函辦理。 

二、 本次說明會內容為： 

(一) 點值下降衝擊下，台北區面臨的難題與因應之道。 

(二) 管控方法ㄧ：認識新的抽審指標。 

(三) 管控方法二：加強院所實地訪查暨違規案件說明。 

    三、依據「衛生福利部中央健康保險署臺北業務組中醫門診總額抽

樣抽審實施方案」A6 未參加中執會（台北區分會）舉辦之輔導

會議或連續 2次未參加說明會之院所，應予以抽樣審查。 

 

正    本：台北區中醫醫療院所 
副    本：台北市中醫師公會、新北市中醫師公會 

          基隆市中醫師公會、宜蘭縣中醫師公會 

          中華民國中醫師公會全國聯合會 

          衛生福利部中央健康保險署臺北業務組 
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104 年度中執會台北區分會健保申報注意事項及業務宣導說明會 
主辦單位：中華民國中醫師公會全國聯合會 

承辦單位：中醫門診醫療服務審查執行會台北區分會 

協辦單位：臺北市立聯合醫院中興院區 

          台北市中醫師公會、新北市中醫師公會 

          宜蘭縣中醫師公會、基隆市中醫師公會 

辦理日期：104 年 1 月 25 日(星期日) 

辦理地點：臺北市立聯合醫院中興院區六樓會議室(臺北市鄭州路 145 號 6 樓) 

時 間 主  題 主講人 

08:40~09:20 報  到 

09:20~09:30 主席、來賓致詞 中執會台北區分會主任委員曹永昌 

第一場主持人：中執會台北區分會執行長陳文戎 

09:30~10:20 為什麼點值會下降!?-點值說明 中執會台北區分會資訊組長黃建榮 

第二場主持人：中執會台北區分會副主任委員陳俊明 

10:20~11:10 管控方法ㄧ認識新的抽審指標 中執會台北區分會輔導組長洪啟超 

第三場主持人：中執會台北區分會副主任委員林月慎 

11:10~12:00 
管控方法二加強院所實地訪查

暨違規案件說明 
中執會台北區分會執行長陳文戎 

12:00~12:30 綜合討論 

說明：1.本會為使健保特約院所了解近來點值下降之原因，將就新修訂之抽樣抽審實施

方案及如何加強院所實地訪查進行說明，請醫療院所中醫師及行政人員踴躍參

加。 

2.報名費 300 元（含大會手冊）；全程出席之中醫師可申請中醫師繼續教育積分法

規 3點，證書製作費 300 元。 

3.於 104 年 1 月 21 日前郵政劃撥報名者，報名費優惠價為 200 元。※繳費日期以

劃撥單為憑 

4.為維護院所權益，請醫療院所開業醫師、執業醫師及相關行政人員務必親自出

席說明會。 
★ 報名方式：劃撥後將「本報名表」及「劃撥單」傳真至本會《本報名表可自行影印》： 

104 年度中執會台北區分會健保申報注意事項及業務宣導說明會 
電話：(02)2314-0277  傳真：(02)2314-0577 劃撥帳號：19935070 戶名：台北市中醫師公會 

院所名稱  
健保特 

約代號 
 

通訊地址 
□□□ 聯  絡 

電  話 

電話： 

手機： 

參 

加 

學 

員 

學 員 姓 名 身分證字號 
中 醫 師 

證書字號 

身分別 

(擇一勾選) 

報名費用 

(擇一勾選) 

   
□中醫師 

□其他人員 

1/21 前劃撥報名費 200 元  

1/21 前劃撥報名費+積分建檔費 3

點共計 500 元 

現場報名報名費 300 元      

現場報名醫師報名費+積分建檔費

3點共計 600 元 

 


