
居家照護個案 VPN登錄資料更正申請單 

★說明:10705開始資料更正，請檢送本申請單及書面相關佐證資料，「不需」再檢送公文 

醫事機構代號: 醫事機構名稱: 申請日期: 

當月申請資料更正累計次數(必填):     次/月 負責醫師姓名（必填）: 

連絡電話（必填）： 

印信(簽約大、小印章): 

 

個案對象（必填,單選）: 

□一般居家照護 

□第四階段居家呼吸照護 

□安寧居家療護 

□居家整合照護計畫 

 

更正項目 

(必填,可

複選) 

基本資料 □姓名 □身分證字號 □出生日期   

照護資料 □收案日期:原登錄上傳日期:          更正後日期: 

□結案日期:原登錄上傳日期:          更正後日期: 

□醫護人員:原登錄人員 ID:            更正後 ID :  

□取消結案日期,原因: 

   

 

 

□其他： 

   

 

 

個案資料         更正內容(資料超過2位以上，請自行增加列數) 

 基本資料 原登錄上傳內容 更正後內容 更正理由 

1 姓名: 

身分證字號: 

出生日期: 

   

2 姓名: 

身分證字號: 

出生日期: 

   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

登錄資料異常狀況核定(以下為中央健康保險署高屏業務組(費用二科)核定欄位請勿填寫) 

  



資料更正應檢送書面佐證資料 

 

項次 錯誤情形 應檢附書面資料 

1 個案基本資料申報錯誤: 

姓名、出生日期、身分證

字號 

病患身分證及健保卡影印本 

2 收案日期申報錯誤 

VPN 收案申請單、醫囑單、護

理訪視紀錄單 

3 結案日期錯誤: 

結案日期申報錯誤 

誤報結案日期 

4 收案醫師申報錯誤 

5 一般居家個案(或居家整合

個案)誤登居家整合(或一般

居家)系統 

6 初次使用呼吸器日期申報

錯誤 

第一次使用呼吸器相關證明資

料 
 


