
「臺北市醫療機構收費標準」書面意見表

意見提供單位(人員) ：
回覆日期：
-----------------------------------------------------------------------------------------------
(臺北市政府衛生局文號：北市衛醫字第          號)
申請機構等級：▇醫學中心   □區域醫院   □地區醫院  □診所
申請項目名稱及金額： 
	建 議 事 項

	1. 是否為醫療項目：□是  □否 

	2. 價格合理性：□合理

               □過高(建議合理價格：                      元)

               □無法評估

	3. 補充意見（若無，免填）。
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