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      第 1 頁 共 1 頁 

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 

 電  話：（04）22658901 
 聯絡人：林純希 

 

受文者：彰化縣牙醫師公會 
 
發文日期：中華民國 115 年 9 月 10 日 

發文字號：中牙十五民字第 0136 號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限： 

附件： 

 

主旨：有關「健保相關申報提醒及病歷書寫規定」，近期遭核刪案

件相關提醒事項，詳如說明，敬請貴會轉知所屬會員，請查

照。 
 
說明： 

一、 依據牙醫醫療費用審查注意事項第二條第一項第二款辦理。 

二、 病歷抽審應檢附資料：首頁複製本應含牙醫門診初診日期(

年、月、日)及至少六個月之病歷內容，六個月之內無看診

紀錄者，需接續上次看診紀錄，不論半年內是否有就診紀錄

，一律附足該筆病歷回推半年前的最後一筆資料。(2026 年牙

醫師實用手冊 P.74) 

三、 另一年內有申報初診診察費(01271C、01272C、01273C、

00315C、00316C、00317C)：初診診察記錄視同病歷首頁，

應於每次抽審時附上最近一次(一年內)之初診記錄及相關 X

光片。(2026年牙醫師實用手冊 P.79) 

 

 
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 

 

 


