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附件：如文(1070002112_Attach1.pdf)

主旨：檢送本會「特定美容醫學手術醫師之資格認定作業規範」

，建請 貴會週知會員，若於108年1月1日前已施行「特定

醫療技術檢查檢驗醫療儀器施行或使用管理辦法」第23條

各款手術達30例以上之醫師，有意依該辦法第29條申請本

會發給證明者，請依作業規範至本會網站進行申請，請

查照。

說明：

一、《特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器施行或使用管理辦法》

(下稱特管辦法)第29條規定，108年1月1日前已施行第23

條各款手術達30例以上之醫師，並取得中央主管機關認可

之專科醫學會、醫師公會全國聯合會發給之證明者，不受

第24條資格、條件規定之限制。

二、本會爰就特管辦法第29條第1項，訂定「特定美容醫學手

術醫師之資格認定作業規範」(如附件)，並於107年11月1

日邀集衛福部醫事司、特管辦法第24條相關專科醫學會與

本會討論通過，報請衛福部核備(衛生福利部業於107年11
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月20日衛部醫字第1070136206號函同意備查)。

三、爰建請 貴會週知會員，若於108年1月1日前已施行前揭各

款手術達30例以上之醫師，有意依特管辦法第29條申請本

會證明者，請依作業規範提出申請，重點略以：

(一)申請人應於全聯會網站(www.tma.tw)進行線上申請，填

寫個人資料後取得申請編號，並於中華民國108年3月5

日前以掛號郵寄(郵戳為憑，逾期不予受理) 匯款單與30

例以上手術案例之病歷影本、手術紀錄影本(醫師簽名)

及病人手術同意書影本一式二份，至中華民國醫師公會

全國聯合會(106台北市安和路一段29號9樓)，並於信封

註明申請編號。

(二)申請費用：以申請人申請手術項目計件，每件收取申請

費新台幣六仟元整。複審案件，每件收取申請費新台幣

三仟元整。

(三)審查結果將以掛號信函通知申請人，審查同意後，申請

人得至全聯會網站下載證明。若對審查結果異議，得於

通知函到10日內網站提出複審申請。

正本：各縣市醫師公會、各專科醫學會、中華民國美容醫學醫學會、台灣亞太美容外科

醫學會、台灣皮膚暨美容外科醫學會、台灣美容外科醫學會、台灣微整形美容醫

學會、台灣形體美容整合醫學會

副本：衛生福利部 2018-11-23
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理事長 邱 泰 源


















































































