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中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：106646臺北市大安區安和路1段29號
9樓
承辦人：陳威利
電話：(02)2752-7286分機123
傳真：(02)2771-8392
Email：ili.chen@mail.tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國113年12月24日
發文字號：全醫聯字第1130001591號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (0001591A00_ATTCH1.pdf、0001591A00_ATTCH2.pdf、0001591A00_ATTCH3.

pdf)

主旨：轉知衛生福利部修正「失智症個案臨床失智症評估量表

(CDR)資料上傳獎勵計畫」，請轉知所屬會員，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部113年12月13日衛部顧字第1131963373A號

函辦理。

二、為有效掌握國內失智症之嚴重程度，盤點現行失智照護資

源所因應之供需情形及規劃資源布建，衛生福利部修正

「失智症個案臨床失智症評估量表(CDR)資料上傳獎勵計

畫」，凡屬全民健康保險特約醫事服務機構皆為計畫對

象，實施期程自114年1月1日起至115年12月31日止，獎勵

計畫內容詳如附件。

三、本函訊息刊登本會網站。

正本：各縣市醫師公會
副本：

理事長　周 慶 明

檔　　號:
保存年限:
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