
台灣泌尿科醫學會健保審查小組

健保給付爭議審議案件會員申覆單

(本表格請以電腦打字，不限一頁)
檔案編號：   ex. (103)漢字第001號       申請方式：(email （一律使用email寄送資料）
申請日期：     年    月    日(  )       結案日期：     年     月    日(  )      
會員姓名及電話：                                 任職醫院：                    
1、會員簡述健保核刪情形：（請申請會員keyin，並檢附相關資料）
	手術處置實施及健保核刪的情形：
回推金額是否大於新台幣2萬元：(是 (否




2、初步判斷：（請審查小組召集人keyin）
	哪一個領域問題：(婦泌 (結石 (感染 (腫瘤 (其他：
是否為重大影響的案件：(是 (否



3、健保審查小組審查結果：（請審查小組組長keyin）
	接案/回覆日期：              /               （請於6天內回覆）
參與討論的委員名單：                          
審查結果評估與建議： 



4、審查小組召集人初步結論（請審查小組召集人keyin）
	接到/回覆日期：              /               （請於6天內回覆）
初步結論：



5、健保委員會主委結論（請健保主委keyin）
	接到/回覆日期：              /               （請於6天內回覆）
結論：



6、理事長、秘書長審閱後簽名，公告會員。
 理事長：                        秘書長：                       
7、回饋健保局最終審核結果（請申請會員keyin）
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