
受理編號：             

001建議單位與其他相關單位專家、團體之連繫資訊
1. 建議單位資訊

建議單位名稱及代號：                            
建議日期：                                      
聯絡人及職稱：                                      

聯絡電話：                                      
聯絡地址：                                      
e-mail：                                         
2. 其他相關單位專家參考名單（可協助說明申請案臨床背景者）：

專家1

姓名：                            
服務單位及職稱：                                      

聯絡電話：                                      
e-mail：                                                                    

專家2

姓名：                            
服務單位及職稱：                                      

聯絡電話：                                      
e-mail：                                          
3. 相關專業團體（如學會、協會）：

(1) _______________________________________

(2) _______________________________________

002現有診療項目修訂建議表
一、修訂建議：
	診療項目
	現有診療項目
	修訂建議
	修訂理由

	編    號
	
	
	

	中文名稱
	
	
	

	英文名稱
	
	
	

	支付點數
	
	
	· 請填寫修訂前後之經費差異說明。

· 填寫國際價格資料表。

	增訂支付規範、適應症或禁忌症
	
	
	· 請附上文獻。
· 填寫文獻資料彙整表。

	修訂兒童加成率
	
	
	· 請說明兒童及成人之耗用成本差異。

	其他
	
	
	


二、文獻資料彙整表

	序號
	發表年份
	篇名
	中文摘要
	文獻等級

(可複選)

	
	
	
	
	□評論性文章(review article )
□隨機分派試驗(RCT)

□統合分析(meta-analysis)

□原創文章(original article)
□病例報告(Case Report)

□其他(others)

	
	
	
	
	□評論性文章(review article )
□隨機分派試驗(RCT)

□統合分析(meta-analysis)

□原創文章(original article)
□病例報告(Case Report)

□其他(others)


三、國際價格資料（至少包括美國、日本及韓國之給付資料供參）
	國名
	英文名稱
	中文名稱
	價格(單位)
	資料來源
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      受理編號：








全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準


之現有診療項目修訂建議


檢附文件(請勾選)


□建議單位與其他相關單位專家、團體之連繫資訊(表001)


□現有診療項目修訂建議表(表002)


□診療項目成本分析表(表003-1)


□作業流程(表003-2)


  (以上為建議修訂支付點數必備文件)


□其他














表格填寫相關疑義請洽：


醫務管理組支付標準科


(02)2706-5866分機2654、2632、2637














