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102年牙醫門診總額高屏分區
第1次共管會議

高屏業務組醫療費用三科
102年03月12日
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大 綱

近期點值報告

101年全年醫療服務供給與利用

重要訊息

協助宣導院所配合事項
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近期點值報告
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101年第3季-點值結算

分區

季別
台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全局

101Q3

浮動
點值

0.9131 1.0161 0.9487 1.0156 0.9846 1.1520 0.9695

平均
點值

0.9223 1.0284 0.9531 1.0232
0.9875
(4)

1.1500 0.9697

分區

季別
台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全局

100Q3
平均
點值

0.9381 1.0355 0.9671 1.0469 0.9989 1.1500 0.9841 

101Q2
平均
點值

0.9523 1.0650 0.9920 1.0529 1.0089 1.1500 1.0007

102年3月15日起以101Q3點值核付 一暫(平均點值)
核付(浮動點值)

102年3月底前完成101Q3總額結算追扣補付費用
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101年第4季_點值預估

100年第4季全局結算平均點值為：1.0031

就醫
分區

跨區就醫調整後
總額(百萬)

新增醫藥分業
地區(百萬)

預估點數(百萬) 預估點值

月份 非浮動 浮動 浮動點值 平均點值

101Q4 台北 3,048 0 30 3,304 0.9134 0.9142

北區 1,394 0 10 1,411 0.9811 0.9812

中區 1,816 0 16 1,900 0.9475 0.9479

南區 1,242 0 12 1,235 0.9963 0.9963

高屏 1,434 0 10 1,457 0.9773 0.9774

東區 191 0 2 169 1.1209 1.1193

合計 9,125 0 80 9,475 0.9546 0.9550
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102年1月高屏申報情形

10201

件數 醫療費用 平均每件醫療費用

當期
去年

同期
成長率 當期

去年

同期
成長率 當期

去年

同期

成長

率

一般 448324 372164 20.5% 503689062 424225790 18.7% 1123 1140 -1.4%

牙醫特殊服務 1567 1138 37.7% 3005401 2244980 33.9% 1918 1973 -2.8%

資源不足地區改
善方案 4637 3239 43.2% 5983798 4469104 33.9% 1290 1380 -6.5%

預防保健 7364 5324 38.3% 2449160 1869720 31.0% 333 351 -5.3%

職災 24 31 -22.6% 23862 26566 -10.2% 994 857 16.0%

牙醫統合照護 1818 1085 67.6% 7343829 4638659 58.3% 4040 4275 -5.5%

總計 463734 382981 21.1% 522495112 437474917 19.4% 1127 1142 -1.4%
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101年全年醫療服務供給與利用

一般服務執行情形
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101年全年醫療服務價量比較
【分區別】

•註1：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。

•註2：成長率係與去年同期比較。

分區別
申報件數(千件) 醫療點數(千點) 平均每件點數(點)

值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 11,109 3.3% 12,997,802 **5.5% 1,170 2.1%

北區 4,505 **3.7% 5,536,989 **5.5% 1,229 1.8%

中區 6,430 2.6% 7,562,933 3.5% 1,176 0.9%

南區 4,263 3.3% 4,943,768 4.2% 1,160 0.9%

高屏 5,158 2.7% 5,856,510 2.6% 1,135 -0.1%

東區 595 1.9% 702,893 **6.5% 1,181 **4.5%

合計 32,061 3.1% 37,600,895 4.5% 1,173 1.3%
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案件分類
1.一般案件(簡表) 2.牙醫急診 3.牙醫門診手術 4.無牙醫鄉服務 5.牙周病統合照護

值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 65,191 3.4% 5,088 1.8% 29,897 -12.3% 32,606 16.1% 303,384 211.5%

北區 20,660 9.9% 249 6.2% 4,098 35.6% 15,042 25.0% 98,513 163.4%

中區 27,637 0.7% 5,466 -12.0% 28,851 13.3% 35,257 41.9% 136,380 67.7%

南區 8,465 23.4% 1,469 -9.4% 22,876 -6.5% 29,843 3.3% 87,912 61.6%

高屏 26,809 0.1% 2,515 5.4% 29,221 6.7% 68,631 33.9% 70,070 34.3%

六分區占
率(高屏)

17.9% 16.6% 23.9% 32.2% 10.0%

東區 779 21.3% 376 -20.0% 7,203 7.7% 32,048 16.3% 6,315 19.9%

總計 149,540 4.2% 15,163 -4.8% 122,146 0.8% 213,427 23.6% 702,575 114.2%

101年全年申報醫療費用點數(1)
【案件分類+分區別】

單位：千點

•註1：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。

•註2：成長率係與去年同期比較。
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案件
分類

6.特殊醫療服務 7.其他專案 8.預防保健 合計

值
加成前
執行率

成長率 值 成長率 值
塗氟執行

率
成長率 值 成長率

台北 52,670 12.4% 21.4% 12,289,616 3.6% 76,566 46.91% 17.6% 12,997,802 5.5%

北區 54,221 12.8% 7.4% 5,246,033 4.1% 44,262 46.47% 18.6% 5,536,989 5.5%

中區 55,167 13.0% 23.7% 7,144,400 2.4% 47,507 41.86% 14.6% 7,562,933 3.5%

南區 18,258 4.3% 13.2% 4,681,352 3.4% 32,312 38.81% 35.3% 4,943,768 4.2%

高屏 32,019 7.6% 15.5% 5,540,490 1.8% 29,117 35.99% 25.4% 5,856,510 2.6%

東區 7,189 1.7% 4.9% 631,610 5.8% 5,519 38.25% 41.7% 702,893 6.5%

總計 219,525 51.9% 16.0% 35,533,501 3.2% 235,283 42.96% 20.7% 37,600,895 4.5%

101年全年申報醫療費用點數(2) 
【案件分類+分區別】 單位：千點

•註1：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。

•註2：成長率係與去年同期比較。
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整體成長：

 高屏件數2.7%(第4)、醫療點數2.6%(成長最低)：可能與共管措施、落實
意見箱輔導，並將輔導結果完整呈現給後續專審參考等措施有關。

 平均每件點數1,135(全局最低)：後續將觀察民眾申訴案件，有無院所分
次處置增多情形，必要時檢討每人平均耗值指標。

案件分類

 牙周統合照護計畫：占率僅10%(低於R值14.6%)，為加強照護本轄區保險
對象口腔健康。

因應方式：成立「牙周病統合照護計畫」推動小組，提升執行照護率

 特殊醫療服務：加成前執行率7.6% ，為加強特定身心障礙者就醫公平性
及照護品質。

因應方式：成立「特殊醫療服務」推動小組，提升執行照護率

 預防保健： ≦5歲塗氟比率35.99%(全局最低)，且低於監測值36.15%。

因應方式：1.加強診所內兒童塗氟宣導 2.請公會協助辦理社區塗氟巡迴服
務

小結：醫療服務利用
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101年全年醫療服務供給與利用

各項專款執行情形
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101年醫療資源缺乏地區改善方案

給付項目
暫結金額

總計 占率 全年預算
第1季 第2季 第3季 第4季

全年預算 229,200

1.執業服務之定額給付(論量) 24,495 28,530 23,883 76,908 47%

2.執業服務之論次給付(論次) 4,134 4,806 3,814 12,754 8% -

3.巡迴醫療服務之核實申報加成給付_藥費
(論量)

0 0 0 1 0% -

4.巡迴醫療服務之核實申報加成給付_非藥
費(論量)

4,713 7,217 2,480 14,410 9% -

5.巡迴服務__論次給付(論次) 16,663 20,015 15,906 52,583 32% -

6.社區醫療站之核實申報加成_藥費 3 4 4 11 0% -

7.社區醫療站之核實申報加成_非藥費 1,366 1,995 2,212 5,574 3% -

總計 51,375 62,566 48,300 0 162,241 100% 70.8%

結餘 5,925 659 9,659 66,959

預算餘額(累入次季結算) 5,925 659 9,659 0 0 

本季預算數(當季預算數+前季餘額) 57,300 63,225 57,959 -

暫結點值 1.0000 1.0000 1.0000 1.9097 

預算執行率(%)
22.4% 49.7% 70.8%

70.8%

單位：千

備註：101年本計畫論量部分移撥專款專用；專款部分支應執業、論量加成與論次。
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101年牙周病統合照護計畫

項目 第1季 第2季 第3季 第4季 合計
全年
預算
(目標)

達成率
(%)

預算執行
(百萬元)

97.0 120.3 127.6 345.0 384.3 89.8%

P4002C
件數

14,052 17,548 18,588 20,232 70,420 56,800 >100%

註1：預算執行為結算報表數值；另依100年第2次牙醫門診總額支委會會議，P4001C及P4002C由專
款支應，P4003C由一般預算支應。

註2：依100年第2次牙醫門診總額支委會會議，目標達成以P4002C作為施行件數認定。
註3：專款部分若預算不足，採浮動點值結算。
資料擷取期間：101年1月至12月。

101年1~12月P4002C執行率124%。
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101年牙醫特殊醫療服務(參考)

註：牙醫醫療服務每點支付金額以1元暫付，並於年度結束後結算，剩餘款再逐一依身障等級別計算加成費用，極重度患者每
點支付金額最多加7成優先結算，其次依序為重度患者每點支付金額最多加5成結算、中度患者每點支付金額最多加3成結算，
輕度患者每點支付金額最多加1成結算，且以上順序剩餘款金額用完即不再加成，惟藥費與麻醉項目費用不予加成。

單位：千

給付項目 第1季 第2季 第3季
佔率

總計
執行率

全年
預算

加成前 加成前 加成前 (加成前) (加成後) (加成前) (加成後)

全年預算 44.4% 57.1% 423,000

1.唇顎裂及顱顏畸形患者(論量)__每點1元 7,096 6,584 7,848 11.5% 8.9%

2.極重度身障(論量)_每點1.7元 4,362 4,582 4,388 7.1% 8.0%

3.重度身障暨重度以上患者(論量)_每點1.5元 8,346 10,067 9,395 14.8% 17.3%

4.中度身障暨精神疾病患者(論量)_每點1.3元 9,111 11,036 10,597 16.4% 16.5%

5.輕度身障醫療服務(論量)_每點1.1元 3,022 3,486 3,369 5.3% 4.5%

6.醫療團極重度以上身障(論量)_每點1.7元 4,209 4,672 4,265 7.0% 9.2%

7.醫療團重度身障患者(論量)_每點1.5元 4,754 5,927 4,578 8.1% 9.5%

8.醫療團中度身障暨精神疾患(論量)_每點1.3元 7,129 8,869 6,933 12.2% 12.3%

9.醫療團輕度身障患者(論量)_每點1.1元 754 866 516 1.1% 1.0%

10.醫療團極重、重度身障暨重度以上精神疾患、
中度身障暨中度以上精神疾患、輕度身障(論次)

9,618 11,609 9,723 16.5% 12.8%

11.到宅服務(論次) 6 8 19 0.0% 0.0%

總計 58,407 67,707 61,631 100.0% 100.0%

各季執行率 13.8% 16.0% 14.6% - -
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重要訊息
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101年度民眾醫療申訴案件處理計

申訴原因 牙醫 佔率 成長率

a.額外收費(收費疑義) 1 3% 0%

b.多收部分負擔 1 3% -

c.不開明細及收據 8 20% 33%

d.多刷卡 0 0% -

e.刷卡換物 0 0% -

f.虛報醫療 3 8% -70%

g.藥品處方箋 1 3% -50%

h.質疑醫師或藥師資格 0 0% -100%

i.態度品質 4 10% 300%

j.其他醫療行政或違規 22 55% 340%

合計 40 100% 54.%

處理結果

結案分類 牙醫 佔率

移查核
執行結果:函請改善

1 2.5%

院所退費 0.0%

專審審查不給付 0.0%

函請改善 8 20.0%

婉復申訴人 *12 30.0%

請院所配合或處理 *10 25.0%

移衛生局 3 7.5%

移費用科 2 5.0%

移醫保會/他局/勞保局 0.0%

扣罰10倍 0.0%

其他:申訴人撤案或存查 4 10.0%

未結案 0.0%

合計 40 100%
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100年度牙醫總額品保款核發結果

※高屏符合核發934家(89.9%) 、不核發105家，
於102年1月底前完成發放，不核發原因前5名

名次 原 因 別
高屏

家數 占率

1 100年口腔癌篩檢筆數小於30筆 832 21.65%

2 完成牙周病統合照護件數為0 770 20.04%

3
100年1-12月未執行任一根管難症特別
處理

506 13.17%

4
施行全口牙結石清除，且併同牙周疾病
控制基本處置執行率＜20％

373 9.71%

5 恆牙2年內自家再補率 332 8.64%

備註： 102年取消第2、5名指標
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成立「牙醫門診總額特殊醫療服務推動小組」

• 邱俊源醫師(召集人)等5位醫師及高屏代表

• 102.1.24啟動第1次會議，每季定期召開1次

小組成員與
會議日期

•提升本計畫核備參與院所家數與醫師數比率
達15%以上。

•擴展至少2個身障特殊機構服務點。

•提升本計畫障礙別申報正確性。

推動目標

•初階課程：2/24、3/24

•進階課程：3/17、3/31、4/14、4/28、5/26
教育訓練

• 擴展2個特殊醫療服務機構服務據點

• 分別制定3家醫學中心執行方向與重點任務

• 每季執行結果提報共管會

施行策略
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成立「牙醫門診總額牙周病統合照護計畫推動小組」

• 吳享穆醫師(召集人)等4位醫師及高屏代表

• 102.2.7啟動第1次會議，每季定期召開1次

小組成員與
會議日期

• 提升牙周病統合照護計畫執行率＞95%
(高屏102年照護9,266人次以上)

推動目標

• 3月底前完成2次教育訓練教育訓練

• 依99年度R值分配數，按季管理，每月監測

• 在101年服務規模下，選定有照護能力院所
指定需完成收案目標數

• 每季執行結果提報共管會

施行策略
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請協助宣導院所配合事項
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與二代健保相關法規修正相關內容（1）

依據健保法第62條規定，102年1月(費用年月)起申報期限由2
年改為6個月。

依據審查辦法第3條規定略以：…其提供複製本或電子資料送
審者，應載明與正本相符，或另行以書面聲明。「病歷或診療
相關證明文件與正本相符書面聲明書」範例(詳附件一)，將自
102/2（費用年月）於抽樣清單夾頁通知院所。

重申專業審查之送核醫療費用案件，需於通知日起7日內(不含
例假日)檢送至本局審核。逾期14日(不含例假日)未檢送抽樣
案件者，最近申報月份之費用，停止暫付。

注意：專業審查之送核醫療費用案件，應檢附最近六個月病歷影
本及X片，係指抽審當日往前推半年病歷

如:抽審101/12/15則頇檢附101/06/15~至~101/12當月月底
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與二代健保相關法規修正相關內容（2）

依據特約及管理辦法第12條：保險醫事服務機構對於因故未能
及時繳驗保險憑證或身分證件之保險對象，除應先行提供其醫
療服務外，並應留存繳費、退費紀錄請協助宣導院所務必製
做補卡記錄備查，補卡記錄表(如附件二)。

依據全民健康保險醫療辦法第八條規定同一療程規定:

※自首次治療日起至三十日內，六次以內治療為療程者：

(1)同牙位治療性牙結石清除

(2)同牙位牙體復形(補牙)

(3)同牙位拔牙治療

(4)術後拆線

※自首次治療日起六十日內治療為療程者：同部位之根管治療
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 102.4(費用年月)起，修正健保卡上傳作業之實施標準：

(1)健保卡登錄後24小時內上傳之件數比率≧90%。

(2)健保卡上傳件數/申報件數之比率≧90%。

(3)上傳與申報資料比對「醫事人員ID、醫療費用

、部分負擔、醫令、主診斷（藥局及交付機構除外）」每

項上傳比率≧90% (原≧60%) 。

 牙醫異常代碼申報中以C001(例外就醫)申報比率達50.4%，請協
助輔導至學校巡迴點之牙醫院所，加強宣導攜帶健保卡就醫。
若屬無健保卡者，請院所上傳病患名單至VPN之例外就醫名單登
錄系統(附件四)，俾利本組承保科下載資料處理加保事宜。

健保卡上傳及監測輔導作業
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醫療資源缺乏地區得減免20%部分負擔

本組業於101.12.25以健保高字第1016087544號函知轄內位處
公告醫療資源缺乏地區，自102年1月1日起得減免20%部分負
擔；以後該公告地區若有新特約院所亦然(醫缺區域可能每
年變動)。

高屏區「102年全民健康保險醫療資源缺乏地區條件」施行區
域共7個鄉區
高雄市：內門區、永安區、田寮區
屏東縣：長治鄉、崁頂鄉、新園鄉、萬巒鄉

牙醫符合條件院所共14家
高雄市：內門區(2家)、永安區(1家)、田寮區(2家)
屏東縣：長治鄉(3家)、新園鄉(4家)、萬巒鄉(2家)
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醫令代號：00129C、00130C、00133C、00134C
申報條件：在執業院所內執行之案件

(依據牙醫感染控制ＳＯＰ作業細則，目的為減少就醫病人、家屬及院所內

醫事人員受到院內感染的機率，保障病人就醫安全及人員工作安全)

申請方式:申報首月需檢附「牙醫院所感染控制SOP作業考評表
」自行評分(>85分)，方可申報本方案診察費

檢核程式：改由PBA(前端申報)檢核，若非本方案之院所，申報
前述醫令時（因M檔未註記），將申報不成功。
建議：申請參與本方案之院所，請先檢附「SOP自評表」事前申

請，以避免費用申報不進來之狀況。

※檔案分析：誤報於14巡迴案件、矯正機關JA案件，將逕予追扣

「加強感染控制之牙科門診診察費」申報注意事項
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新增支付標準項目

調增支付標準項目 調增項數 每項調增點數

符合感染管制之診察費項目 4 10

備註欄規定內含麻醉費項目 47 10

根管醫令(90開頭) 7 每項調增

281~2058不等
手術醫令(92開頭) 10

已公告自費用年月102/03調增支付標準點數
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102.2.26公告之特殊醫療服務計畫，修正為每月申報加成，並
追溯自102年1月1日起生效，本局因應方式如下：

1.已申報該計畫費用之院所(102/1及部份2月費用)，因結算以新
年度規定為主，修訂資訊作業複雜，故請院所以補報方式申報
加成差額費用【高屏102/1共44家】

2.因本案加成補報之院所，簡化作業如下：
（1）請於申請總表上加註：「牙醫16案件加成補報」，免函文

申請程序。
（2）加成補報案件不需檢附書面資料送審。
（3）依新規定請於6個月內補報。

有關本計畫每月申報加成方式、加成項目與兒童加成如何申報
等處理方式，局本部已陳核中

特殊醫療服務計畫追溯公告生效日因應方式
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特殊醫療服務計畫-每月申報加成規定(1)

不可加成 可加成項目

1.P30001(論次費用)
2.F4案件(先天性唇顎裂-

92101B~92128B))
3.FS案件(牙醫到宅)
4.FU案件(特定需要支給統包費用)
5.麻醉費用(醫令代碼前兩碼為96

者)
6.藥費
7. 89088C、90088C、91088C及

92088C

1.特定身障者診察費(00128C、00301C、
00302C、00303C )

2.牙醫藥事服務費(05203C、05204D、
05224C、05225D、05207C、05208D、
05211C、05212D、05219B、05220A及
05221A)

3.計畫所訂之塗氟項目(P3002)
4.其他牙醫診療服務項目(醫令代碼前

兩碼為34、89~92者，但不含89088C
、90088C、91088C及92088C

※以相關服務之支付項目點數*醫令總量*支付成數後之點數申報

公告自102.1(費用年月)起修正每月申報加成(並依不同身障別加成)
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16案件併有兒童加成，申報方式：

1.四歲以下嬰幼兒齲齒防治兒童加成30%，其中兒童
加成不包括診察費、藥事服務費及轉出費用及先天
性唇顎裂疾病及顱顏畸形症醫療服務齒顎矯正之支
付標準項目92101B~92128B

2.牙醫特殊服務加成項目如同時為兒童加成項目，可
累計加成數(如兒童加成0.3+重度身障者0.7=1.0)，
申報時，係以單價*醫令總量*支付成數(200.00) 
計算申報

特殊醫療服務計畫-每月申報加成規定(2)



31

（1）自102.2.1起原已登入過之作業項目，仍可採「一般登入」繼續使
用，否則一律以「憑證登入」(各作業項目為逐項有申請使用過才算)

VPN登入方式變更與使用
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憑證登入注意事項

1.憑證認證與權限授權
機構代表(醫事機構卡)管理者使用者。(附件五)

2.電子化專業審查系統:系統變更頇重新安裝軟體。
3.申請使用「國健局口腔癌篩檢」:查詢聯絡窗口，協

助申請使用事宜。
4.自102年2月1日起，新用戶(即:無「一般登入」之作

業項目使用權限者)皆需使用「憑證登入」本網站;
原採「一般登入」之用戶可繼續使用，仍請儘早改
用「憑證登入」，本局將視推廣醫療院所憑證登入
狀況，於取消「一般登入」功能前三個月公告，以
利醫療院所因應。



33

憑證認證與權限授權

醫事機構卡

醫事人員卡 健保卡
自然人憑證

醫事人員卡 健保卡
自然人憑證

*使用於第一次認證授權及解密碼

3

3

http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.nghtw.net/img_src/Photo/1222239543.jpg&imgrefurl=http://www.nghtw.net/photo2.php?page_start=1&pages=3&C2_Id=41&usg=__0NkbS2twHadzURLQ44UgHT5MgV4=&h=311&w=499&sz=36&hl=zh-TW&start=3&zoom=1&tbnid=wstkPL_OsoeqvM:&tbnh=81&tbnw=130&ei=dW0sUY_iAqeUiAe4h4C4Dw&prev=/search?q=%E9%86%AB%E4%BA%8B%E4%BA%BA%E5%93%A1%E5%8D%A1&um=1&hl=zh-TW&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CC0QrQMwAg
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.nhi.gov.tw/Information/img/card.jpg&imgrefurl=http://www.nhi.gov.tw/webdata/webdata.aspx?menu=23&menu_id=817&WD_ID=196&webdata_id=918&usg=__I40SrlCd02dC8vzh_rhboavHeT0=&h=166&w=263&sz=15&hl=zh-TW&start=15&zoom=1&tbnid=ZMOUWtqEJXoOZM:&tbnh=71&tbnw=112&ei=dW0sUY_iAqeUiAe4h4C4Dw&prev=/search?q=%E9%86%AB%E4%BA%8B%E4%BA%BA%E5%93%A1%E5%8D%A1&um=1&hl=zh-TW&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CEUQrQMwDg
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.whhr.taipei.gov.tw/public/MMO/WHHR/%E8%87%AA%E7%84%B6%E4%BA%BA%E6%86%91%E8%AD%89.JPG&imgrefurl=http://www.ez528.com/04_page_03.aspx?NewsID=1054&usg=__h_MFPopVNU0A6z4QOy6p9R0O5Bg=&h=383&w=607&sz=47&hl=zh-TW&start=2&zoom=1&tbnid=mIfM8FbLnxycoM:&tbnh=86&tbnw=136&ei=RG8sUYrmDLCUiAew1IDoDw&prev=/search?q=%E8%87%AA%E7%84%B6%E4%BA%BA%E6%86%91%E8%AD%89&um=1&hl=zh-TW&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CCsQrQMwAQ
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.nghtw.net/img_src/Photo/1222239543.jpg&imgrefurl=http://www.nghtw.net/photo2.php?page_start=1&pages=3&C2_Id=41&usg=__0NkbS2twHadzURLQ44UgHT5MgV4=&h=311&w=499&sz=36&hl=zh-TW&start=3&zoom=1&tbnid=wstkPL_OsoeqvM:&tbnh=81&tbnw=130&ei=dW0sUY_iAqeUiAe4h4C4Dw&prev=/search?q=%E9%86%AB%E4%BA%8B%E4%BA%BA%E5%93%A1%E5%8D%A1&um=1&hl=zh-TW&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CC0QrQMwAg
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.nhi.gov.tw/Information/img/card.jpg&imgrefurl=http://www.nhi.gov.tw/webdata/webdata.aspx?menu=23&menu_id=817&WD_ID=196&webdata_id=918&usg=__I40SrlCd02dC8vzh_rhboavHeT0=&h=166&w=263&sz=15&hl=zh-TW&start=15&zoom=1&tbnid=ZMOUWtqEJXoOZM:&tbnh=71&tbnw=112&ei=dW0sUY_iAqeUiAe4h4C4Dw&prev=/search?q=%E9%86%AB%E4%BA%8B%E4%BA%BA%E5%93%A1%E5%8D%A1&um=1&hl=zh-TW&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CEUQrQMwDg
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.whhr.taipei.gov.tw/public/MMO/WHHR/%E8%87%AA%E7%84%B6%E4%BA%BA%E6%86%91%E8%AD%89.JPG&imgrefurl=http://www.ez528.com/04_page_03.aspx?NewsID=1054&usg=__h_MFPopVNU0A6z4QOy6p9R0O5Bg=&h=383&w=607&sz=47&hl=zh-TW&start=2&zoom=1&tbnid=mIfM8FbLnxycoM:&tbnh=86&tbnw=136&ei=RG8sUYrmDLCUiAew1IDoDw&prev=/search?q=%E8%87%AA%E7%84%B6%E4%BA%BA%E6%86%91%E8%AD%89&um=1&hl=zh-TW&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CCsQrQMwAQ


34

謝謝聆聽


