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	一、使用本表免另行辦函，請填送一式二份。

二、書面申報醫療費用者，應檢附本表及醫療服務點數清單暨醫令清單。

三、媒體申報醫療費用者，僅需填本表及送媒體(磁片或磁帶)。
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書面格式





  西醫       牙醫      中醫





99.1.更新版


(網底為本次修正部分)











