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發文日期：中華民國104年6月26日

發文字號：全醫聯字第1040001050號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨(0001050A00_ATTCH5.xls)

主旨：衛生福利部中央健康保險署公告修訂全民健康保險檔案分

析審查異常不予支付指標及處理方式（牙醫總額、西醫基

層總額及醫院總額等三部門）共21項併列ICD-9-CM及ICD-

10-CM/PCS，如附件，並自105年1月1日（費用年月）起生

效，請 查照。

說明：依據衛生福利部中央健康保險署104年6月23日健保審字第

1040035716號公告之副本辦理。

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： 2015/06/26
16:47:25

理事長 蘇 清 泉




































































































