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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：技士 林佳儀
電話：04-25265394#3232
傳真：04-25156592或04-25155449
電子信箱：hbtcm01696@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114年3月4日
發文字號：中市衛醫字第1140023518號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明四 (387140000I_1140023518_ATTACH1.pdf)

主旨：轉知財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會辦理「114年診

所細胞治療暨美容醫學品質認證說明會」資訊，請惠予轉

知所屬會員並鼓勵踴躍願參與，請查照。

說明：

一、依據財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會114年2月26日醫

綜字第11417000442號函辦理。

二、財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會協助衛生福利部開辦

「診所細胞治療品質認證」、「診所美容醫學品質認

證」，以確保病人/受治者安全及提升診所醫療服務品質，

相關資訊請至該會官網專區：

(一)診所細胞治療品質認證：https://www.jct.org.tw/np-

1288-1.html。

(二)診所美容醫學品質認證：https://www.jct.org.tw/np-

1252-1.html。

三、為使有意願申請上揭認證之機構瞭解申請程序與基準，該

會辦理旨揭說明會，並邀請有意執行細胞治療或提供美容

檔　　號:
保存年限:

3
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醫學服務之診所參加，報名資訊如下：

(一)說明會日期：114年3月17日（星期一）下午1時至下午4

時 50分。

(二)地點：臺大醫院國際會議中心4樓401廳（地址：臺北市

中正區徐州路2號4樓）。

(三)報名方式：於114年3月10日下午5時前線上報名，額滿為

止，報名網址：https://reurl.cc/86KR0R。

(四)如有相關疑問，請洽該會承辦人：02-89643000，分機

3930胡小姐、3929劉小姐。

四、檢附課程簡章1份供參。

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、台中市診所協會、
臺中市台中都診所協會、社團法人臺中市大臺中診所協會

副本：
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