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_________醫院(院所代號：______) 

申請全民健康保險偏鄉地區全人整合照護執行方案 

(建議內容) 

提報日期： 

執行地區： 

一、 計畫前言 

二、 計畫目的 

三、 試辦區域現況分析(包含團隊組成與分工、服務區域之人口分布、醫療分布及需

求情形等) 

四、 計畫內容(包含各項執行規劃、具體健康照護內容等)  

五、 財務計畫 

六、 實施對象就醫權益保障措施(如遠距醫療之資訊安全等) 

七、 預期效益(包含評核指標項目及預期目標值) 

八、 其他 
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