
        110066 年年健健保保座座談談會會  
 
親愛的校友們 您好： 
 
    近年來健保支付項目以及適用範圍愈趨增加，而審查

規條文愈加完整齊備的條件之下，如何有效益且正確申報
保費用以及避免審查核減，這些細節你不可不知。 

而在健保管控日漸鈍化的情形下，什麼樣的執業以及

申報模式，將會成為關注的焦點，趨吉避凶，醫管大方向
更要明瞭。 

為了您的權益，歡迎踴躍參加『106 年健保座談會』！                            
                                           

臺灣楓城牙醫學會 (臺大牙醫校友會) 

                                              法規（健保）主委 連新傑 

                                    副主委           吳  廸                     

   敬邀 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  時    間：106 年 12 月 10 日(星期日) 上午 9：00~12：00 

  地    點：台大醫院西址-第八講堂（台北市常德街 1號） 

  參加人員：牙醫師 

  費    用：已繳永久會費或常年會費的台大校友免費 

           （永久會費 15,000 元、常年會費 1,000 元） 

  未繳會費台大校友及其他院校醫師 500 元 

  劃撥帳號：50036243    戶名：臺灣楓城牙醫學會 

  報名方式：請傳真報名額滿為止！ 
 

※ 凡參加者請攜帶健保審查注意事項及健保支付標準表 

※ 聯絡電話：（02）2331-0567 傳真：(02)2361-0956 



 

時時間間  內內容容  講講員員  

99::0000--1100::2200  健健保保管管控控事事項項  顏顏國國濱濱  醫醫師師  

CCooffffeeee  bbrreeaakk  

1100::4400--1122::0000  健健保保審審查查事事項項  洪洪孟孟豪豪  醫醫師師  

  
  
  
  

110066 年年 1122  月月 1100 日日（（星星期期日日））上上午午  
  

健健保保座座談談會會  
  

報 名 傳 真 回 函 

 
姓名：               畢業：   屆（  年）/研究所 

 

診所名稱：                   

 

地址：                                            

 

聯絡電話：                傳真：                  

 

手機：                 e-mail：                    

 

臺灣楓城牙醫學會（臺大牙醫校友會） 

 傳真：（02）2361-0956  


