全民健康保險西醫基層總額審查醫師推薦表    附件一
	姓名
	
	性
別
	□男
□女
	身分證字號
	
	生

日
	年 月 日

	現執業院所
	代號：
	層級別：
	□醫學中心

	
	名稱：
	
	□區域醫院
	□地區醫院

	
	職稱：
	
	□基層診所
	□其他

	畢業學校
	
	畢業年月
	年   月

	主專科別1
	主專科別2
	次專科別1
	次專科別2
	服務年資

	    
	
	  
	
	  年   個月

	  經     歷
	服務院所名稱
	職   稱
	起日(年月日)
	迄日(年月日)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	聯絡電話（公）：區域碼：

號  碼：
	聯絡電話（家）：區域碼：

號  碼：
	傳真：區域碼：

號  碼：

	行動電話
	
	檢附資料
	畢業證書、醫師證書、主次專科醫師證書等影本

	電子郵件信箱
	

	戶籍

地址
	郵遞區號：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	地址：


	通訊

地址
	郵遞區號：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	地址：
 

	推薦至何者擔任審查醫師(單選)
	□總局    □台北業務組    □北區業務組    □中區業務組          □南區業務組    □高屏業務組    □東區業務組

	推薦擔任哪一科的審查醫師(單選)
	內科/專長：
	□1.一般
	□2.心內
	□3.胸內
	□4.消化內

	
	
	□5.腎內
	□6.內分泌
	□7.血液腫瘤
	□8.放射腫瘤

	
	
	□9.風濕免疫
	□10.感染
	□11.潛醫科
	□12.胸腔重症加護

	
	外科/專長：
	□1.一般
	□2.心外
	□3.胸外
	□4.消化外

	
	
	□5.直外
	□6.小兒外科
	□7.急救加護
	

	
	小兒科/專長：
	□1.一般
	□2.小兒血腫
	□3.小兒內分泌
	□4.小兒腎臟

	
	
	□5.小兒感染
	□6.小兒神經
	□7.新生兒科
	□8.小兒心臟科

	
	
	□9.小兒急救加護

	
	婦產科/專長：
	□1.一般
	□2.婦癌科
	□3.關節重建

	
	骨科/專長：
	□1.一般
	□2.脊椎外科
	

	
	放射線科/專長：
	□1.放射診斷
	□2.放射治療
	

	
	病理科/專長：
	□1.臨床病理
	□2.解剖病理
	

	
	牙科/專長：
	□1.一般
	□2.口腔外科
	

	
	□家庭醫學科
	□神經外科
	□泌尿科
	□耳鼻喉科
	□眼科

	
	□皮膚科
	□神經(內)科
	□精神科
	□復健科
	□麻醉科

	
	□核子醫學科
	□整型外科
	□急診醫學科
	
	

	推薦單位人員簽章：








