	全民健康保險特約醫療機構辦理物理治療業務自評表

	特約醫療機構名稱
	                                      
	特約醫療機構代號
	                       

	
	
	
	

	物理治療設備：
	依設置之物理治療設備審核，本醫療機構能實施下列物理治療項目:
簡單治療項目:
□ PTS1牽引
□ PTS2治療性冷\熱敷
□ PTS3紅外線
□ PTS4石蠟浴
□ PTS5超音波
□ PTS6短波
□ PTS7微波
□ PTS8向量干擾
□ PTS9經皮神經電刺激
□ PTS10超高頻
□ PTS11低能雷射治療
□ PTS12紫外線
□ PTS13磁場治療
□ PTS14循環治療

□ PTS15其他

	□頸部牽引裝置
□腰部牽引裝置
□冷敷裝置
□熱敷裝置
□紅外線照燈
□石蠟浴裝置
□超音波治療器及附件
□短波治療器
□
□
□
	數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
	□微波治療器
□向量干擾波治療器
□經皮神經電刺激器
□高伏特刺激器
□低能雷射治療器
□紫外線照燈及附件
□磁場治療器
□促進循環波動治療器
□
□
□
	數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
	

	□肌肉電刺激器及附件
□固定或活動式上肢水療裝置
□固定或活動式下肢水療裝置
□哈博氏全身水療槽
□治療床組
□治療舖墊
□懸吊床組
□牽拉固定帶或棍
□滑輪重量組
□肩輪
□指梯
□分隔欄架組
□腕部訓練組
□手部內、外旋訓練裝置
□手動或電動式傾斜床
□砂袋或啞鈴組
□阻力橡皮帶組
□手臂肌力訓練器
□股四頭肌訓練器
□腳踏車
□手搖車
□跑步機
□計時器
□平行桿走道
□
□
	數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
	□血壓計
□可調式三節治療床組
□姿勢矯正鏡
□治療鏡
□治療球
□站立架
□滑板
□平衡桿
□搖晃板
□助行器
□等速肌力訓練系統
□急救車
□心電圖監視系統
□血氧飽和偵測儀
□三節式姿位引流床或一般治療床組
□簡易肺功能測量儀
□吸吐氣口壓測量器
□呼吸訓練皮帶、球
□節拍器
□斜坡道
□樓梯
□障礙板
□
□
	數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
數量：
	中度治療項目:
□ PTM1肌肉電刺激
□ PTM2上肢水療
□ PTM3下肢水療
□ PTM4全身水療
□ PTM5被動性關節運動
□ PTM6牽拉運動
□ PTM7運動治療
□ PTM8傾斜台訓練
□ PTM9肌力訓練
□ PTM10耐力訓練
□ PTM11按摩
□ PTM12鬆動術

□ PTM13姿態訓練(含步態訓練及姿勢訓練)
□ PTM14其他
複雜治療項目:
□ PTC1促進技術
□ PTC2平衡訓練
□ PTC3義肢訓練
□ PTC4等速肌力訓練
□ PTC5心肺功能訓練
□ PTC6行走訓練
□ PTC7其他
□物理治療評估


本醫療機構保證以上自評項目均係屬實，且遵守全民健康保險相關規定，日後如有不符，
同意 貴署依規定處置。
	請蓋醫事機構合約大印
	負責醫事人員合約印鑑


               
1020608製表








