進入管控辦法指標醫療院所 申復書

院所名稱                    院所代號                  填寫日期                
	所屬公會
	              牙醫師公會
	指標醫師
	

	院所電話
	
	專科醫師
	□是           專科，並檢附專科證書  □否

	費用年月
	        年        月
	申復資料
	檢附□病歷、醫令清單 □X光/照片，□附件(共     張)

	指標項目
	絕對指標□1 □2 □3 □4 (符合任一項指標者，列為輔導)

	
	相對指標□1□2□3 □4 □5 □6 □7(符合二項指標者列為追蹤，符合三項指標以上列為輔導)

	
	管控指標□1 □2 □3 □4 (符合任一項指標者，列為輔導)

	
	新特約指標□1 □2 □3 □4 (符合任一項指標者，列為輔導) 

	
	□延遲申報：費用年月：      年      月，點數：          ，逾期天數：        天

□補    報：費用年月：      年      月，點數：          

□跨區支援：自       年     月      日

	排除

新特約指標項目分析，須符合右列規定：(定義詳管控辦法)
	新院所合約日期：    年     月    日
	原院所終止日期：    年     月    日

	
	新院所院所名稱：
	
	原院所院所名稱：
	

	
	新院所院所代號：
	
	原院所院所代號：
	

	
	新院所負責醫師：
	
	原院所負責醫師：
	

	
	□1.醫師人口比1：4500以上地區不受新開業限制。前揭「地區」係指本會公告之鄉鎮市地區人口及牙醫師人數分佈表) (每季公告)
□2.原址更換負責醫師(原院所申報滿二年)，其原負責人需繼續在原址之新特約院所擔任「專任」醫師並於新特約院所有健保申報紀錄
※請檢附「衛生單位發給之開業、歇業公文」、「新舊負責人牙醫師證書正反面」及「新舊負責人執業執照影本」，舊負責人於新特約院所申報健保資料(醫令清單)。
□3.搬遷且未受健保處分。(自歇業日起30日內需與健保署完成特約)
※請檢附「衛生單位發給之開業、歇業公文」、「負責人執業執照影本」。
□4.其他特殊原因且未受健保處分（請於申復原因欄另說明，依會議決議辦理）。

※上述未受健保處分包括新特約診所及原診所

	※申復註銷支援、支援到期者，請檢附申請通過之「醫事人員報備支援申請書」；離職者，請檢附離職證明文件。(另辦理註銷/變更者，請務必電洽健保署臺北業務組醫務管理科進行系統維護)
申復原因： 

申復人簽章：                                       


台北區審查分會 連絡電話：(02)2397-5081、2358-4515 傳真電話：(02)2341-5109

10603修訂








