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牙醫門診醫療服務中區審查分會  
 地  址：台中市南區忠明南路 789 號 34 樓之 1 

 聯絡人&電話：陳明麗 (04)22658901 
 Email: twmsoffice2016@gmail.com 
 

受文者：中區四縣市牙醫師公會  
 
發文日期：中華民國 115 年 8 月 3 日 

發文字號：中牙十五民字第 0120 號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限： 

附件：  

 

主旨：有關執業在本轄區之口腔顎面外科醫師及牙髓病專科醫師申

請點數管控規定，其申報注意事項提醒，詳如說明，敬請貴

會轉知所屬會員，請查照。 
 
說明： 

一、 本會輔導管控辦法：專科醫師執行各專科醫令 100%，放寬

申請點數上限管控，若有牙科處置非該專科醫令則申請點數

以各分區上限認定。 

二、 口腔顎面外科醫師申報 92088C 超出 5 件以上需檢附轉診單

內容至本會備查，未報備或非特殊原因轉診則不予放寬 61

萬點申請點數上限規定。 

三、 口腔顎面外科醫師有支援多家情形，申報前請務必確認處置

醫令全 92 醫令(P7302C:不可申報、IC95、IC97、P3601C：

可申報)，才放寬申請點數 61 萬點，如有申報 1 筆其他醫令

則比照一般醫師管控規定。 

四、 支援醫師為牙髓病專科，執行根管治療診療項目 100%者

(P7303C、P3601C、92133C：可申報)，其支援申請點數不設

上限，但執業與支援申請點數合計額度，仍依原規定「申請

點數歸戶—各分區上限以人口數/醫師數比較低之分區界定

」辦理。 
 

正本：臺中市牙醫師公會、臺中市大臺中牙醫師公會、彰化縣牙醫師公會、南投縣牙醫

師公會 

 

 


