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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號

承辦人：衛生稽查員 劉芳玟

電話：04-25265394#3230

傳真：04-25155449

電子信箱：hbtcm00810@taichung.gov.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111年1月27日

發文字號：中市衛醫字第1110012417號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：說明會議程及交通資訊各1份。 (387140000I_1110012417_ATTACH1.pdf)

主旨：函轉財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會訂於111年2月23

日(三)辦理「111年度診所細胞治療暨美容醫學品質認證

說明會」訊息，敬請貴公會惠予轉知有意執行細胞治療或

美容醫學服務之診所踴躍參與，請查照。

說明：

一、依據財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會111年1月24日醫

評字第11101000262號函辦理。

二、該會為協助政府推動政策，與衛生福利部共同開辦「診所

細胞治療品質認證」及「診所美容醫學品質認證」，目的

為確保病人/受治者安全及提升診所醫療服務品質，有關認

證相關資訊，可參考該會官網專區：

(一)診所細胞治療品質認證：https://reurl.cc/oe18V1。

(二)診所美容醫學品質認證：https://reurl.cc/bk2W36。

三、為使有意願申請認證之機構瞭解認證申請程序與基準，該

會特辦「111年度診所細胞治療暨美容醫學品質認證說明

會」，說明會資訊如下：

檔　　號:
保存年限:

8
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(一)參加對象：全台有意執行細胞治療或美容醫學之診所、

各縣市衛生局、相關學協會、細胞製備場所等。

(二)辦理時間：111年2月23日(三)上午9時30分至下午5時。

(三)辦理地點：集思北科大會議中心2樓感恩廳(地址：臺北

市大安區忠孝東路三段1號億光大樓2樓)。

(四)報名方式：說明會提供每機構2位名額，敬請於2月11日

(五)下午5時前完成線上報名(報名網址：

https://forms.gle/d9Rv7pctydqqzaYr5)，名額有限，

額滿為止。

四、該活動將提供講義手冊，教育訓練課程提供醫事人員繼續

教育訓練學分(學分申請中，依最後學會審核結果為主)，

請參與者攜帶身分證進行刷到、刷退。另，活動當日恕不

提供交通停車優惠。

五、因應COVID-19防疫政策，活動將配合中央流行疫情指揮中

心最新公告適時調整辦理方式，活動當日請參與者全程配

戴口罩，並配合接受體溫測量、保持手部清潔。倘有發燒

(耳溫≧38℃、額溫≧37.5℃)、呼吸道症狀或腹瀉等，應

採取適當的防護措施及就醫治療。

六、對該活動有任何疑問，請電洽該會承辦人：02-8964-3000

分機3070楊小姐、3051陳先生。

七、敬請貴公會惠予轉知有意執行細胞治療或美容醫學服務之

診所參與。

正本：社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫師公會

副本：本局醫事管理科
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