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中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：10688台北市大安區安和路一段29號

9樓

承辦人：陳宏毅

電話：(02)27527286-171

傳真：(02)2771-8392

Email：brian@tma.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國110年4月14日

發文字號：全醫聯字第1100000443號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文 (1100000443_Attach1.xls)

主旨：轉知衛生福利部中央健康保險署重申參與「全民健康保險

居家醫療照護整合計畫」會員或院所至病人家中提供醫療

服務，應依相關規定辦理，詳如附件，惠請轉知會員，

請 查照。

說明：

一、依據衛生福利部中央健康保險署110年4月7日健保醫字第

1100033120號函辦理。

二、旨揭計畫現行作業，係醫事服務機構提供保險對象診療服

務時，應刷健保卡並取得就醫序號，惟遇特殊情況，則依

實際異常原因申報異常代碼就醫序號，請參與院所依「健

保卡資料上傳作業說明」規定辦理。

三、「健保卡資料上傳作業說明」就醫序號之異常代碼F000係

指「醫事機構赴偏遠地區因無電話撥接」，該署分析F000

申報情形（詳附件說明段五），將請所轄各分區業務組針

對收案人數及申報F000較多之醫事機構協助瞭解執行情形

並輔導改善。

檔　　號:
保存年限:

3

0436
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正本：各縣市醫師公會、西醫基層醫療服務審查執行會各分會

副本：

理事長 邱 泰 源
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