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即時查詢方案_醫事服務機構上傳錯誤刪除申請單(醫院層級) 
                                                    1110928版                                                                                  

醫事服務 

機構名稱 
 

醫事服務機構及負責醫事人員合約章 

(需與合約印信印鑑相同) 

醫事服務 

機構代碼 
 

聯絡人員  

聯絡電話 (  ) 

電子信箱  

申請日期 年     月     日 

上傳錯誤個

案資料 

一、上傳錯誤項目,請勾選： 

A.□非自費□自費即時上傳「檢驗(查)結果」(含影像報告)。 

B.□即時上傳「醫療檢查影像」。 

C.□月批次上傳「檢驗(查)結果」。 

D.□上傳「出院病歷摘要」。 

E.□上傳「人工關節植入物資料」。 

二、擬刪除個案之欄位資料，請填寫於第3頁之【附件】。 

簡述上傳錯誤原因：______________________________________________________ 

                  ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

※檢具公文、本申請單（正本用印）及附件等相關文件，送本署高屏業務組醫療費用一科核備。 

 
 

即時查詢方案刪除作業核定結果 
（以下為衛生福利部中央健康保險署核定欄位請勿填寫） 

以上貴醫事服務機構報備事項，受理編號：              

經本業務組審核結果如下： 

□ 同意刪除。 

□ 不同意刪除，理由：                                   

                                                 

                                                 
 

第
一
聯
：
院
所
存
根
聯
（
本
表
格
一
式
二
聯
） 

健 保 署 核 定 章 

核定日期 
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即時查詢方案_醫事服務機構上傳錯誤刪除申請單(醫院層級) 

                                                    1110928版 

醫事服務 

機構名稱 
 

醫事服務機構及負責醫事人員合約章 

(需與合約印信印鑑相同) 

醫事服務 

機構代碼 
 

聯絡人員  

聯絡電話 (  ) 

電子信箱  

申請日期 年     月     日 

上傳錯誤個

案資料 

一、上傳錯誤項目,請勾選： 

A.□非自費□自費即時上傳「檢驗(查)結果」(含影像報告)。 

B.□即時上傳「醫療檢查影像」。 

C.□月批次上傳「檢驗(查)結果」。 

D.□上傳「出院病歷摘要」。 

E.□上傳「人工關節植入物資料」。 

二、擬刪除個案之欄位資料，請填寫於第3頁之【附件】。 

簡述上傳錯誤原因：______________________________________________________ 

                  ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

※檢具公文、本申請單（正本用印）及附件等相關文件，送本署高屏業務組醫療費用一科核備。 

 
 

即時查詢方案刪除作業核定結果 
（以下為衛生福利部中央健康保險署核定欄位請勿填寫） 

以上貴醫事服務機構報備事項，受理編號：              

經本業務組審核結果如下： 

□ 同意刪除。 

□ 不同意刪除，理由：                                   

                                                 

                                                 

第
二
聯
：
健
保
署
存
根
聯
（
本
表
格
一
式
二
聯
） 

健 保 署 核 定 章 

核定日期 
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【附件】即時查詢方案_擬刪除個案之欄位資料                     (1110928版) 

上傳錯誤項目及代碼： 

A.即時上傳「檢驗(查)結果」(含影像報告)。 

B.即時上傳「醫療檢查影像」。 

C.月批次上傳「檢驗(查)結果」。 

D.上傳「出院病歷摘要」。 

E.上傳「人工關節植入物資料」。 

 

序號 

上傳 

錯誤 

項目 

(請填

代碼) 

姓名 
身分 

證號 

出生 

日期 

醫令 

代碼 

實際 

檢查 

日期 

報告 

日期 

上傳 

日期 

案件 

分類 

(未申

報者免

填) 

流水 

號 

(未申

報者

免填) 

出院 

日期 

(出院

病歷摘

要者填

寫) 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

說明：1. 依上傳錯誤個案增減序號。 

    2. 欄位中之日期，請填民國年、月、日，例如：111/2/15。 

 

 

醫事服務機構蓋章： 


