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全民健康保險資料研究利用與停止利用申請作業及
管理要點 
第一章 總則 

一、 為規範全民健康保險保險人(以下稱保險人)辦理全民健康保險資料

(以下稱健保資料)特定目的外利用之申請、審查、利用作業，及憲法

法庭一百十一年憲判字第十三號所揭示當事人得申請停止健保資料

為特定目的外利用之權利保障事項，特訂定本要點。 

二、 本要點所定提供特定目的外利用之健保資料，其種類如下： 

（一） 承保資料：保險對象之投保身分、薪資級距、投保地點及其他
投保資料。 

（二） 醫療服務資料：保險對象就醫與用藥紀錄、醫學影像、病理報
告、檢查與檢驗結果、重大傷病狀態及其他醫療服務申報資料。 

第二章 申請及審查 

三、申請特定目的外利用健保資料，應以促進醫學研究發展之目的為限。 

申請者為醫療機構、學術研究機構、大學及受政府機關委託之大

學、法人、機構（以下併稱申請機構），其資格如下： 

（一） 醫療機構：教學醫院及具有特殊專長經保險人同意之醫療機構。 
（二） 學術研究機構：以從事學術研究為主要業務，並依法設立或登

記之法人、機構。 

（三） 大學：依法設立之大學及屬大學教育階段之軍警校院。 

（四） 受政府機關委託之大學、法人、機構： 

1. 大學：符合前款規定者。 

2. 法人：全國性財團法人及政府捐助之財團法人。 

3. 機構：符合第一款之醫療機構及第二款之學術研究機構。 

政府機關(構)、行政法人及前項申請機構提出申請時，應檢附研

究或試驗計畫經法定人體研究倫理審查委員會或人體試驗委員會審

查通過之證明文件。 

四、 政府機關（構）、行政法人及申請機構（以下併稱申請者）申請特定
目的外利用健保資料，應填具申請書，並檢附特定目的外利用計畫

(以下簡稱計畫)及前點第三項證明文件，向保險人提出。 
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前項申請書、計畫之內容及格式，規定如附件一。 

五、 前點所定申請書、計畫或應檢附之文件、資料，有欠缺且得補正者，
保險人應通知申請者限期補正；屆期未補正或經補正仍不符合規定

者，不予受理。 

六、 保險人受理第四點第一項之申請後，應召開審查會。 

審查會於前項審查期間，必要時，得請申請者說明研究目的、檔

案需求、費用計算及其他相關事項。 

七、 審查會置委員十一人至十五人，由保險人邀集不具民意代表身分之
專家學者、公民團體、社會公正人士及政府機關（構）代表組成審查

會參與審查；其中專家學者、公民團體及社會公正人士不得少於總數

二分之一；任一性別，不得少於總數三分之一。 

審查會召開會議，委員應親自出席，且應有委員二分之一以上之

出席，始得開會，並有出席委員二分之一以上同意，始得決議。 

八、 審查會委員有關利益迴避，依行政程序法規定辦理。 

九、 審查會於審查第四點之申請時，其基準如下： 

（一） 申請利用者，符合第三點所定資格及條件。 

（二） 健保資料利用種類、數量及方式之合理性、正當性及可行性。 

（三） 健保資料利用所生結果之再識別風險。 

（四） 資訊安全保障之周延性。 

（五） 計畫之參與人員，其專業適格性。 

（六） 無損害他人權益。 

（七） 無違背法令或社會善良風俗。 

十、 審查會於審查時，得邀請相關專業領域之專家學者以書面或列席，提
供諮詢意見。 

十一、 審查會審查通過者，由保險人就核准之計畫、應繳納之費用及其他
相關事項，以書面通知申請者。 

前項應繳納之費用，由保險人依規費法之規定，訂定收費標準。 

十二、 經依前點第一項核准之計畫，有修正、變更或展延之需要時，其申
請、審查及核准，準用本章之規定；申請書之內容及格式，規定如

附件二、附件三。 
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十三、 經依第十一點第一項核准之計畫，申請者利用健保資料，應遵行下
列事項: 

（一） 不得逾越使用期限。 

（二） 計畫之參與人員應簽署保密切結書；其內容及格式，規定如
附件四。 

（三） 計畫之參與人員申請攜入使用特殊統計分析軟體時，應填
具聲明書，確保其合法及安全性，並經保險人確認後，始得

至服務作業區進行作業。 

第三章 資料處理、攜出之管理 

十四、 經依第十一點第一項核准之計畫實際資料處理人員，應遵行下列
規定： 

（一） 應於指定之服務作業區為之。 

（二） 對於軟、硬體設備之使用，應負善良管理人之注意義務，不
得逕予變更、轉換、錄製、移動、破壞或改變現況。 

（三） 進出服務作業區，全程應攜帶保險人核發之證件。 

（四） 不得自行攜入可識別之個人資料、醫療紀錄或醫療機構之
相關資訊。 

（五） 服務作業區內禁止飲食，管制攜入紙筆，嚴禁攜入手機或其
他行動裝置、攝（錄）影機、筆記型電腦、隨身碟及各類可

攜式設備及儲存媒體。 

（六） 不得攜帶危險物品，且攜帶之所有物品，應放置於服務作業
區外之置物櫃。 

（七） 對保險人提供之資料，不得自行與其他資料進行檔案間串
連之資料分析。 

十五、 依前點規定操作處理所得資料，應經保險人指定專人審查後，始得
攜出。但有下列情形之一者，不得攜出： 

（一） 與核准計畫不符。 

（二） 含原始檔之檔案、模型及參數。 

（三） 含可識別個人身分之資料。 

前項攜出之資料，保險人得以傳輸或其他方式提供。 
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十六、 申請者於利用計畫執行完畢後，應將其利用結果報告提供予保險
人；其內容及格式，由保險人公告。 

第四章 當事人停止特定目的外利用權 

十七、 資料當事人得向保險人申請停止其健保資料之特定目的外利用。 

前項申請停止特定目的外利用，應填具申請書，並檢附身分證

明文件影本。申請書之格式、內容及申請停止利用之種類與範圍，

如附件五。 

第一項申請除有下列情形之一者外，保險人應予註記，並通知

當事人申請結果： 

（一） 申請之資料，非第二點所定之健保資料。 

（二） 申請停止利用之健保資料，未包括當事人之資料。 

（三） 非由當事人本人申請。 

（四） 依其他法律規定，保險人有提供之義務。 

（五） 其他法令另有規定。 

保險人認申請資料有欠缺者，應通知當事人限期補正；屆期未

補正或補正不完備者，不予受理。 

保險人應自申請資料完備之翌日起三十日內，核准及註記不

得提供特定目的外利用，並將註記、註記日期及註記停止利用之健

保資料種類、範圍，通知當事人、法定代理人、監護人及輔助人。 

十八、 停止特定目的外利用，應自註記日起發生效力。 

前項停止效力，不溯及既往。 
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全民健康保險資料研究利用申請書 

 

日期：   年   月   日              受理序號：           (由保險人填寫) 

一、 申請者資料（IRB主持/協同之一) 已檢附 IRB證明：□（勾選） 

姓名  職     稱  

服務機構  身分證字號  

服務單位  聯絡電話  

  電子郵件 

  聯絡地址 

聯絡人(代表

人)姓名 
 

聯絡人(代表人) 

電話 
 

利用目的 

□碩、博士論文 (需檢附在學證明、論文摘要)論文名稱 ：

________________________________________________________ 

□研究計畫：補助單位 _____________、計畫編號 _____________ 

  計畫名稱______________________________________________ 

□人工智慧應用模型/程式訓練 名稱：_________________________ 

□其他：__________________________________________________ 

機關(構)之

利用範圍 

□由政府機關（構）或其委託為學術研究或公共利益目的之利用 

例如：中央及地方政府機關自行進行之統計分析、政策評估或委

託之機關(構)等目的 

□由其他機構或行政法人為學術研究或公共利益目的之利用 

例如：各醫療院所、醫學院、大學、學術研究機構自行進行之學

術研究 

工作日數 ______日 

二、執行研究利用人員（以六人為上限） 

姓名 
身分證

字號 
性別 機構/單位 職稱 聯絡電話/ E-mail 

      

      

      

      

      

      

附件一 
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三、研究計畫 

年   度：  

計畫名稱：  

計畫緣起： 
（計畫產生之背景及重要性） 

利用目的、必

要性： 

 

 

實施方法及進

行步驟： 

 

 

統計資料庫預定

使 用範 圍及 方

法： 

 

 

 

計畫期間：  
報告(論著)發表(出

版)預定日期： 
 

預期效益 

(可複選)： 

□1.論文寫作___件 □2.論文發表___件(預計發表日期________)

□3.內部研究___件 □4.決策建議___件 

□5.人工智慧應用用模型(或演算法) ___件  □公開  □不公開 

□6.其他___件(請簡要說明________________________________) 

四、申請研究利用資料 

期間及條件 
期間： 

條件： 

類     型    (請參考保險人網頁公告) 附件序號 所需資料年度 

□ 承保資料：保險對象之投保身分、薪資級距、
投保地點及其他投保資料。 

附件      

□ 醫療服務資料-就醫及用藥紀錄：保險對象

就醫與用藥紀錄、重大傷病狀態及其他醫療

服務申報資料。  

附件      

□ 醫療服務資料-醫學影像及病理報告：醫學

影像(含報告)及病理報告。 
附件      

□ 醫療服務資料-檢查與檢驗結果：常規生化

檢驗、檢查資料。 
附件      

□本申請單內填具之各項資料，申請者已確認無誤。(同意請打勾) 

 

申請者：___________________(請簽章) 
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全民健康保險保險資料研究利用修正/變更申請書 
 

日期：   年   月   日           受理序號：              (由保險人填寫) 
 

一、原申請者資料（IRB主持/協同之一) 

姓名  職    稱  

服務機構  身分證字號  

服務單位  聯絡電話  

電子郵件  

聯絡地址  

聯絡人(代表人) 

姓名 
 

聯絡人(代表人) 

電話 
 

原受理序號    

二、修正內容 

項目 
□工作日數，請續填2-1 

□執行研究利用人員，請續填2-2及2-3 

2-1工作日數 

已申請： 

首次申請日數：____日 

續申請____次，共續____日 

目前合計____日 

變更申請資料： 

  新增日數：____日 

2-2人數 執行研究利用人員共____人 新增____人，刪除____人 

2-3名單 

異動

情形 
姓名 身分證字號 性別 

機構/

單位 
職稱 

連絡電

話/ 

E-mail 

刪除

人員 

      

      

      

      

      

      

新增

人員 

      

      

      

附件二 
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三、變更內容 

類     型                  (請參考本中心網頁公告) 附件序號 
資料

年度 

□ 承保資料：保險對象之投保身分、薪資級距、投保地點及
其他投保資料。 

附件     
 

□ 醫療服務資料-就醫及用藥紀錄：保險對象就醫與用藥紀

錄、重大傷病狀態及其他醫療服務申報資料。  
附件     

 

□ 醫療服務資料-醫學影像及病理報告：醫學影像(含報告)

及病理報告。 
附件     

 

□ 醫療服務資料-檢查與檢驗結果：常規生化檢驗、檢查資

料。 
附件     

 

四、變更原因（請詳述） 

 

 

 

 

 

 

 

□本申請單內填具之各項資料，申請者已確認無誤。 (同意請打勾) 

 

 

申請者：________________（簽章）
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全民健康保險資料研究利用展延申請書 

日期：   年   月   日           受理序號：              (由保險人填寫) 
 

一、原申請者資料（IRB主持/協同之一) 

姓名  職     稱  

服務機構  身分證字號  

服務單位  聯絡電話  

電子郵件  

聯絡地址  

聯絡人(代表人) 

姓名 
 

聯絡人(代表

人) 

電話 

 

原受理序號  

二、展延內容 

展延理由  

證明文件類別  

預計展延期限                  

 

□本申請單內填具之各項資料，申請者已確認無誤。(同意請打勾) 
 

 

申請者：___________________(請簽章) 

  

附件三 



                                                                                                                

6 
 

 

全民健康保險資料研究利用保密切結書 
 

立切結書人 ____________ (以下簡稱本人)於民國   年    月   日

起，使用全民健康保險資料研究利用。並切結下列事項： 
一、本人對於使用資料期間所知悉或持有之機密或非機密之任何物品、文

件、磁片、光碟、資料、訊息、圖表、分析報表、電子檔案及其傳輸

資料與作業機密之相關文書等，均應善盡保密義務。除專案階段必要

的分析使用之外，不得洩露、幫助、告知、交付、複製、節錄或以其

他任何方式移轉與第三人。即使中途因故去職，亦不得洩露相關內容。 

二、本人所產製之統計結果係於保險人應用聯結加值資料自行編製，產製

過程業已確認聯結加值資料無誤，公布發表之相關統計結果正確性由

本人負責，且內容僅限由保險人核可之攜出資料，未經保險人核可攜

出之資料不得發布；亦不得自行利用核可攜出之資料，產製三單位以

下之統計結果。 

三、本人確認已詳細閱讀「全民健康保險資料研究利用與停止利用申請作

業及管理要點」等相關規定，若未善盡保密義務致有錯誤、損毀、滅

失或其他不法情事發生，同意立即停止本申請計畫；如有不當使用或

侵害個人隱私，除應依相關規定追究責任外，應依刑法、個人資料保

護法等相關規定，移請司法機關偵辦。 

四、本切結書正本由保險人收執，影本由立切結書人收執。 
          此      致 
全民健康保險保險人 

  立切結書人︰       （簽章） 
  身分證字號： 

  地    址： 

  聯絡電話： 

  服務單位： 

中 華 民 國      年     月     日 

附件四 
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 全民健康保險資料停止目的外利用申請書 

當事人基本資料   

姓名:         出生日期:         身分證號:            

連絡電話:          聯絡地址:                    

申請日期:                     預計生效日期:             

電子郵件: 

法定代理人或輔助人資料 1   

姓名:                                 出生日期:  

身分證號:            連絡電話:                 關係: 

法定代理人資料 2   

姓名:              出生日期: 

身分證號:                   連絡電話:                       關係: 

前次申請日期 1 :            前次申請日期 2 : 

健保資料停止目的外利用範圍及種類： 

1.由政府機關（構）或其委託為學研或公益目的 

資料種類 說明 請勾選 

承保資料 保險對象之投保身分、薪資級距、投
保地點及其他投保資料。 

□ 

醫療服務-就醫及用藥紀錄 保險對象就醫與用藥紀錄、重大傷病

狀態及其他醫療服務申報資料。 

□ 

醫療服務-醫學影像及病理報告 醫學影像(含報告)及病理報告。 □ 
醫療服務-檢查與檢驗結果 常規生化檢驗、檢查資料。 □ 

2.由其他機構或行政法人為學研或公益目的 

資料種類 說明 請勾選 

承保資料 保險對象之投保身分、薪資級距、投
保地點及其他投保資料。 

□ 

醫療服務-就醫及用藥紀錄 保險對象就醫與用藥紀錄、重大傷病
狀態及其他醫療服務申報資料。 

□ 

醫療服務-醫學影像及病理報告 醫學影像(含報告)及病理報告。 □ 
醫療服務-檢查與檢驗結果 常規生化檢驗、檢查資料。 □ 

□註銷前次所有停止利用項目 

本人已詳閱並理解本申請書所有說明，及本申請之生效日期、效力不溯及既往，及

結果查詢方式。已確認所提供及申請資料正確無誤並提交本申請。 

申請者/法定代理人或輔助人簽名：                          

附件五 


