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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：吳韻婕
電話：(02)27527286-154
傳真：(02)2771-8392
Email：yulia@.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112年7月10日
發文字號：全醫聯字第1120000918號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (1120000918_Attach1.pdf)

主旨：轉知中央健保署公告「全民健康保險鼓勵院所加強推動腹

膜透析與提升照護品質計畫」，計畫期間自112年1月1日

至同年12月31日，惟本計畫第捌項「給付項目及支付標

準」，自公告日起生效，請查照。

說明：

一、依衛生福利部中央健康保險署112年7月4日健保醫字第

1120112758號公告副本辦理。

二、旨揭計畫置該署全球資訊網\公告，請自行下載。

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 周 慶 明

檔　　號:
保存年限:
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