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臺北市政府衛生局 

115年度臺北市輻射污染建築物民眾健康照護服務暨慰問金申請計畫 

114.11.19核定 

壹、 依據 

一、 「臺北市輻射污染建築物事件善後處理自治條例」第3條。 

二、 臺北市輻射污染建築物事件健康檢查及門診掛號補助辦法(以下簡稱健

檢辦法)。 

三、 臺北市輻射污染建築物事件慰問金申請辦法(以下簡稱慰問金申請辦法)。 

四、 臺北市政府衛生局公共衛生業務授權執行作業要點。 

五、 臺北市政府衛生局115年度醫療保健福利業務/醫療福利計畫。 

貳、 背景說明及現況 

依行政院原子能委員會81年調查指出，國內鈷60污染的輻射鋼筋屋分

布地點主要集中在臺北市、新北市、基隆市及桃園市(原桃園縣)。有鑑於

輻射鋼筋可能會帶來民眾健康問題，臺北市為照顧市民健康，率先於84年

訂定「臺北市輻射污染建築物事件善後處理辦法」（102年修正公布為「臺

北市輻射污染建築物事件善後處理自治條例」），維護臺北市輻射污染建築

物居民權益。 

自85年起，本局辦理「臺北市輻射污染建築物民眾健康照護計畫」，

目標族群為曾居住、就業或就學在本市輻射污染建築物中，身體遭輻射曝

露，任一年所受輻射劑量在1毫西弗以上未達5毫西弗者，每年提供免費健

康檢查服務(以下簡稱健檢)，並於89年委託臺北市立聯合醫院 (以下簡稱聯

合醫院)仁愛院區成立「臺北市輻射屋住戶醫療諮詢服務中心」，提供醫療

諮詢、追蹤轉介、衛教指導及健康管理等服務。85年至114年止，本市列

冊照護人數計2,404人，扣除死亡、移民及失聯等民眾，114年追蹤個案數

計1,561人，截至114年10月已完成健檢人數計1,404人(追蹤個案到檢率為

89.94%)(表1)。為提供本市輻射污染建築物民眾完善的健康照護服務、追

蹤其健康情形與增進其健康促進之觀念，以達自我健康管理，115年賡續

委託聯合醫院提供健檢服務，推估114年度追蹤個案數1,583人，初次健檢

個案2人、追蹤服務個案1,529人，預計服務1,531人。 
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表1、103至114年10月臺北市列冊照護輻射污染建築物民眾接受健康檢查統計   

(單位：人) 

年度 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114.10 

追蹤個案數 1,736 1,729 1,726 1,722 1,733 1,732 1,707 1,708 1,694 1,693 1,583 1,561 

健檢人數 1,577 1,583 1,574 1,532 1,547 1,552 1,333 849 1,169 1,323 1,420 1,404 

新增個案數 0 0 0 8 5 0 0 0 0 1 2 0 

追蹤個案到檢率(%) 90.8 91.6 91.2 89 89.3 89.6 78.1 49.7 69 78.1 89.70 89.94 

健檢異常個案複檢率

(%) 

95.5 95.8 98.5 97.5 97.3 95.5 54.3 71 81.5 94.1 97.99 99.36 

    備註： 

1. 追蹤個案數：聯醫輻射照護列冊人數扣除死亡、移民及失聯等民眾之人數。 

2. 新增個案數：當年度符合健檢資格，申請初次健檢之人數。 

 

本局基於持續追蹤照護之原則與精神，慰問及關懷本市輻射污染建築

物民眾，自103年起依據慰問金申請辦法，就曾於本市輻射污染建築物居

住、就業、就學之民眾，任一年所受輻射劑量在1毫西弗以上，並經醫師

診斷罹患疾病或死亡者，提供一次定額之補助，其中惡性腫瘤或再生不良

性貧血每人5萬元、早發性白內障每人3萬元、死亡每人2萬元(各項慰問金

每人僅補助1次)。自103年至114年10月，共受理212件申請案件(表2)；其

中因申請資格不符、重複及逾期等情形否准6件，計核准206件(罹病124件、

死亡82件)(圖1)，核撥累計新臺幣771萬元整(表3)。 
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表2、103-114年10月臺北市輻射慰問金申請及核准件數統計表 (114.11.10統計) 

慰問金種類 申請人數 核准人數 案件說明 

罹

病 

惡

性

腫

瘤 

乳癌 28 27 1件否准(重複申請) 

甲狀腺癌 21 21  

大腸/直腸/結腸癌 13 12 1件否准(未符資格) 

淋巴癌 9 8 1件否准(逾期) 

胃癌 8 8  

子宮頸癌 5 4 1件否准(未符資格) 

卵巢癌 4 4  

攝護腺癌 4 4  

前列腺癌 2 2  

腎臟癌 3 3  

血液系統癌 2 2  

鼻咽癌 1 1  

舌根癌 1 1  

食道癌 1 1  

十二指腸類癌 1 1  

肝癌 4 3 1件否准(未符資格) 

子宮內膜癌 3 3  

膀胱癌 3 3  

輸尿管癌 1 1  

肺癌 5 5  

皮膚癌 2 2  

骨癌(骨肉瘤) 1 1  

腹膜惡性腫瘤 1 1  

胰臟癌 1 1  

小計 124 119 

5件否准 

(3件未符資格、1件重複申請、

1件逾期) 

早發性白內障 5 5 － 

小計 129 124  

死亡 83 82 1件否准(逾期) 

總計 212 206 6件否准 
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備註：103年受理案件追溯自84年9月7日 

圖1、103-114年10月臺北市輻射污染慰問金歷年核准件數統計 

 

表3、103至113年10月臺北市輻射慰問金發放金額統計表   (單位：新臺幣萬元) 

年份 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 
114年

10月 

死亡 70 12 14 6 2 2 2 10 10 8 16 12 

惡性腫瘤 285 35 20 35 45 15 30 35 10 45 20 20 

早發性白內障 3 - - - - - - - 3 - 6 - 

再生不良性貧血 - - - - - - - - - - - - 

總計 

發放慰問金金額 
358 47 34 41 47 17 32 45 23 53 42 32 

合計 771 

備註：103年受理案件追溯自84年9月7日 
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參、 目的 

(1) 提供本市輻射污染建築物民眾，定期健康檢查服務、追蹤健康情形及相

關醫療協助。 

(2) 鼓勵本市輻射污染建築物民眾參與健康促進活動，落實自我健康管理。 

(3) 為降低本市輻射污染建築物罹病或死亡之民眾及其家屬之心理與社會層

面之衝擊及負擔，提供社會關懷、安慰，以表達本府人道慰問、關懷弱

勢之精神。 

 

肆、 實施期程：自115年1月1日起至115年12月31日止。 

伍、 目標 

(1) 提供1,561位本市輻射污染建築物民眾健康檢查與關懷服務。健康檢查結

果異常個案中，至少88%個案需完成轉介至相關專科門診。 

(2) 提供本市輻射污染建築物民眾罹病與死亡慰問照護及關懷。 

 

陸、 執行方案與對策 

子計畫1：臺北市輻射污染建築物民眾健康照護服務計畫(依循往例授權臺北市

立聯合醫院辦理) 

一、 服務對象 

居住、就業或就學處所在本市輻射污染建築物，致身體遭輻射曝露，

任一年所受輻射劑量在1毫西弗以上未達5毫西弗者，納入本市列冊照護之

民眾。 

依「放射性污染建築物事件防範及處理辦法」，上開民眾現居所非臺

北市，得選擇行政院原子能委員會(以下簡稱原能會)委託辦理之醫療機構

健檢，惟民眾選定後，非住所變更等因素不得任意更改回本計畫委託之聯

合醫院健檢，且同一年不得重複於本計畫及原能會委託之醫院進行免費健

康檢查。 

二、 辦理方式 

(一) 提供專業的醫療諮詢及照護服務 

 由「臺北市輻射屋住戶醫療諮詢服務中心」專責照護小組提供健康

檢查及相關諮詢服務，進行個案關懷並記錄其動態及健康變化，提供

必要之相關醫療協助。 



6 

 

(二) 提供健康檢查服務： 

1. 依健康檢查辦法第4條規定，提供本市輻射污染建築物民眾之健康檢

查項目(附件1)如下： 

(1) 一般理學檢查 

(2) 生化檢查 

(3) 血液學檢查 

(4) 尿液常規檢查 

(5) 甲狀腺功能檢查 

(6) 其他經衛生局核定之檢查 

2. 依個案性別及年齡，分為7種健康檢查套餐： 

(1) 初次健檢新個案：男性、女性 

(2) 追蹤健檢個案： 

A. 追蹤健檢個案(20歲以下)。 

B. 追蹤健檢個案(20歲以上未滿40歲) 

C. 追蹤健檢個案(40歲以上)、不符合衛生福利部國民健康署成人

預防保健服務資格者。 

D. 追蹤健檢個案(40歲以上)、符合衛生福利部國民健康署成人預

防保健服務資格者。 

E. 追蹤健檢個案(65歲以上)、符合臺北市老人健康檢查資格者。 

3. 依健檢辦法第5條第2項規定，上開初次及追蹤健康檢查項目，由本

局於每年2月底前公告之。另依健檢辦法第9條第2項規定，民眾除上

開公告之健康檢查項目，自行接受其他健康檢查者，應負擔所需費

用。 

4. 健康檢查費用支付標準： 

(1) 初次健檢新個案：每人新臺幣1萬3,000元整。 

(2) 追蹤健檢個案：每人新臺幣3,500元整。 

5. 健康檢查次數限制：健康檢查每人每年以補助一次為限。 

6. 民眾若符合衛生福利部國民健康署成人預防保健服務資格及臺北市

老人健康檢查資格者，依其意願一併提供相關檢查項目，相關費用

依「醫事服務機構辦理預防保健服務注意事項」及「臺北市老人健

康檢查補助實施辦法」之規定申請給付。 
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(三) 提供追蹤及轉介服務： 

1. 依健檢辦法第10條規定，聯合醫院應於民眾完成檢查後30日內，將

檢查報告以掛號郵寄受檢者，並通知其免費回診，以說明檢查報告

內容、提供醫療諮詢、進行衛教或轉介（診）進一步檢查等服務。 

2. 前揭健康檢查結果異常個案，由聯合醫院協助轉介接受醫療服務，

並於1個月後至少電話關懷1次，追蹤其健康變化情形。 

3. 簡式健康量表(BSRS-5)(附件2)分數在15分以上或第6題分數在1分以

上之民眾，由聯合醫院協助轉介至「社區心理諮商門診」(流程如附

件3)。 

(四) 紀錄本市輻射污染建築物民眾之動態及健康變化： 

民眾之健康檢查、追蹤關懷結果應記錄於「臺北市輻射污染建築

物民眾健康檢查資料庫」。 

(五) 提供門診掛號補助： 

依健檢辦法第12條第1項及第2項規定，本市輻射污染建築物民眾，

任一年所受輻射劑量在1毫西弗以上未達5毫西弗者，得向聯合醫院請

領門診掛號補助資格證明，聯合醫院得補助其於該院之門診掛號費，

每人每年以6次為限，每次新臺幣50元整。 

(六) 提供健康檢查服務業務報告： 

本市輻射污染建築物民眾之健康檢查、後續醫療服務轉介及掛號

補助卡使用情形，聯合醫院應按月提報業務報告(格式如附件4)，以掌

握健康檢查服務利用率。 

(七) 辦理健康促進活動： 

辦理1場本市輻射污染建築物民眾健康促進活動，邀請外聘專家

學者，提供健康促進之教育及心理關懷，增進其健康促進之觀念，以

達到自我健康管理及預防疾病的效果。 

(八) 健康檢查費用核銷： 

聯合醫院應於每月15日前，檢具前1個月健康檢查服務之相關文

件，向本局申請給付健康檢查費用；惟115年12月健康檢查費用，聯

合醫院須於116年1月4日(星期一)前申請完成。 

(九) 撤銷核准資格及追回補助之方式： 

依健檢辦法第13條規定，民眾接受健康檢查及門診掛號補助後，

如有下列情形之ㄧ者，本局得視情節輕重，撤銷原核准處分之全部或
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一部，並追回全部或一部之補助款： 

1. 不符合健檢辦法第3條之申請資格。 

2. 以詐欺或其他不正當之方法申請補助或申請資料有虛偽、隱匿等不

實情事。 

本局若發現民眾有上開應追回已撥付補助款之情形時，將依健檢

辦法第14條規定，書面通知受檢人限期返還，屆期未返還者，依法移

送強制執行；其行為涉及刑事責任者，移送司法機關辦理。 

三、 經費 

(一) 健康檢查： 

推估115年度初次健檢新個案約2人、追蹤健檢個案共1,529人，所需經

費計新臺幣537萬7,500元整(預算經費新臺幣538萬元整)，預算來源由

本局115年醫療保健福利業務-醫療福利計畫/保健福利/奬補助費/其他

補助及捐助/辦理輻射暴露居民健康檢查之相關費用項下支應。 

(二) 門診掛號補助： 

所需經費由聯合醫院支應，並採覈實支付，每人每年補助以6次為限，

每次新臺幣50元整。 

(三) 健康促進活動：所需經費及預算由聯合醫院另案規劃辦理。 

 

子計畫2：輻射慰問金申請計畫 

一、 服務對象 

居住、就業或就學處所在本市輻射污染建築物，致身體遭輻射曝露，

任一年所受輻射劑量在1毫西弗以上，罹患惡性腫瘤、再生不良性貧血、

早發性白內障或死亡者。 

二、 辦理方式 

(一) 慰問金發給方式： 

1. 慰問金發給標準如下： 

(1) 罹病慰問金：各項得分別申請，惟各以發給1次為限。 

A. 惡性腫瘤者：新臺幣5萬元。 

B. 再生不良性貧血者：新臺幣5萬元。 

C. 早發性白內障者：新臺幣3萬元。 

(2) 死亡慰問金：新臺幣2萬元。 

依慰問金申請辦法第9條第3項規定，民眾申請罹病慰問金後死
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亡，其申請權人得依規定申請死亡慰問金。民眾如重複申請同一慰

問金，本局得依慰問金申請辦法第8條第1項第3款規定，駁回其申請。 

2. 慰問金申請權人及順序： 

依慰問金申請辦法第5條第1項規定，本計畫之慰問金申請權人

為本人，並得委任代理人代為申請。其針對死亡慰問金部份，申請

順序則依同法第5條第2項規定辦理。 

3. 慰問金申請應備文件： 

(1) 申請罹病慰問金應檢具文件說明如下： 

A. 申請書(附件5) 正本1份。委任代理人申請者，應另檢具委任

書(附件6)正本及代理人身分證件影本各1份。 

B. 國民身分證或戶籍謄本影本1份。 

C. 曝露於本市輻射污染建築物之證明文件：戶籍謄本、租賃、

就業、就學證明或其他證明。 

其他證明，例如： 

i. 聯合醫院仁愛院區發給之「臺北市輻射居住戶醫療掛號補

助就診卡」正反面影本。 

ii. 聯合醫院仁愛院區寄發之輻射追蹤健康檢查通知書或臺北

市輻射污染建築物市民追蹤健康檢查手冊影本。 

iii. 行政院原子能委員會或臺大醫院發給之「輻射污染建築物

居民健康護照」貼有姓名及輻射編號之頁面影本。 

iv. 臺大醫院寄發之輻射追蹤健康檢查通知書影本。 

v. 臺北市政府環境保護局通知申請拆除改建公文。 

vi. 行政院原子能委員會鑑定輻射污染建築物之通知公文。 

D. 特約醫院開立之診斷證明書正本及病理報告正本或全民健

康保險重大傷病證明影本各1份。 

E. 未重複申請之切結書(附件7) 正本1份。 

F. 本人之金融機構帳戶影本1份。 

G. 罹病慰問金領據(附件8)正本1份。 

(2) 申請死亡慰問金應檢具文件說明如下： 

A. 申請書(附件5) 正本1份。委任代理人申請者，應另檢具委任

書(附件9) 正本及代理人身分證件影本各1份。 

B. 死亡者戶籍謄本影本及死亡證明書正本各1份。 
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C. 死亡者曝露於本市輻射污染建築物之證明文件：戶籍謄本、

租賃、就業、就學證明或其他證明。 

其他證明，例如： 

i. 聯合醫院仁愛院區發給之「臺北市輻射居住戶醫療掛號

補助就診卡」正反面影本。 

ii. 聯合醫院仁愛院區寄發之輻射追蹤健康檢查通知書或臺

北市輻射污染建築物市民追蹤健康檢查手冊影本。 

iii. 行政院原子能委員會或臺大醫院發給之「輻射污染建築

物居民健康護照」貼有姓名及輻射編號之頁面影本。 

iv. 臺大醫院寄發之輻射追蹤健康檢查通知書影本。 

v. 臺北市政府環境保護局通知申請拆除改建公文。 

vi. 行政院原子能委員會鑑定輻射污染建築物之通知公文。 

D. 申請權人之身分證件及與死亡者之關係證明文件(如戶籍謄

本)影本各1份。 

E. 申請權人之金融機構帳戶影本1份。 

F. 未重複申請之切結書(附件10) 正本1份。 

G. 共同具領死亡慰問金協議書(附件11)正本1份。 

H. 死亡慰問金領據(附件12)正本(申請權人有2人以上時，須每

人各自填寫領據正本1份)。 

(3) 上述應備文件如有欠缺，本局將通知申請權人限期補正，該申

請權人屆期未補正，本局得依慰問金申請辦法規定，駁回其申

請。 

4. 慰問金申請期限及方式： 

(1) 民眾於慰問金申請辦法發布(103年1月21日)後，罹患惡性腫瘤、

再生不良性貧血、早發性白內障或死亡者，應於疾病診斷或死

亡日起1年內，以紙本申辦(郵寄、親自、委託)或網路申辦方式，

備齊本計畫第7點第1項第3款慰問金申請應備文件向本局申請。 

(2) 民眾申請文件完備並送達本局確認後，方為受理申請日，非申

請人投郵日。 

(3) 採網路申辦者：於本府市民服務大平台上傳慰問金申請應備文

件(應備證件正本建議以 PDF掃描檔形式上傳)，經本局審核通過

後辦理撥款。 
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(4) 民眾如逾上開期限申請慰問金，本局得依慰問金申請辦法第8條

第1項第1款規定，駁回其申請。 

5. 本局慰問金申請作業流程 (詳如附件13) 

6. 撤銷核准資格及追回慰問金之方式： 

民眾受領慰問金後，如有下列情形之ㄧ者，本局得視情節輕重，

撤銷原核准處分之全部或一部，並追回全部或一部之補助款： 

(1) 不符合本辦法申請資格。 

(2) 違反慰問金申請辦法第9條第2項規定，重複申請同一慰問金。 

(3) 以詐欺或其他不正當之方法申請補助或申請資料有虛偽、隱匿

等不實情事。 

本局若發現民眾有上開應追回已撥付補助款之情形時，將依慰問

金申請辦法第11條規定，書面通知受領人限期返還，屆期未返還者，依

法移送強制執行；其行為涉及刑事責任者，移送司法機關辦理。 

(二) 宣導方式： 

1. 臺北市政府「市民服務大平臺」及本局網站「環境污染之健康照護-

輻射健康照護」專區公告慰問金之申請方式、規範、注意事項及相

關表單等訊息。 

2. 民眾於接受本市輻射污染建築物事件免費健康檢查時進行宣導。 

3. 由輻射健檢醫院協助發送罹病及死亡慰問金宣導摺頁。 

三、 經費： 

以103年至114年核撥慰問金，推估115年度申請罹病與死亡慰問金，

所需經費計新臺幣35萬元整，預算來源由本局115年度醫療保健福利

業務-醫療福利計畫/保健福利/奬補助費/其他補助及捐助/辦理居住、

就業、就學於本市輻射污染建築物居民罹病及死亡慰問金之相關費用

項下支應。(本項費用依實際審查通過數量支付，不足部分得由奬補助

費/辦理輻射暴露居民健康檢查之相關費用項下勻支)。 
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柒、 工作項目與進度 

115年月份 

項目 

114年

11-12

月 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10 

月 

11 

月 

12 

月 

擬定及公告健康照護服

務計畫 

 
            

委託聯合醫院辦理輻射

污染建築物民眾健康照

護服務 

 

            

辦理健康促進活動 
 

            

受理及審查民眾慰問金

申請 

 
            

成果報告 
 

            

捌、  預期效益 

一、提供本市輻射污染建築物民眾健康檢查服務，早期發現因輻射曝露所

致傷害及病變，早期提供後續醫療服務。 

二、關懷本市輻射污染建築物民眾並記錄其動態及健康變化。 

三、協助健康檢查結果異常個案，轉介至相關專科門診進行後續醫療照護，

以提供必要之相關醫療協助。 



 

臺北市政府衛生局 

115年臺北市輻射污染建築物民眾健康檢查項目 

 

 

代號 健康檢查套餐 

A1 初次健檢新個案(男性) 

A2 初次健檢新個案(女性) 

B 追蹤健檢個案(20歲以下) 

C 追蹤健檢個案(20歲以上未滿40歲) 

D1 
追蹤健檢個案(40歲以上) 

不符合衛生福利部國民健康署成人預防保健服務資格者  

D2 
追蹤健檢個案(40歲以上) 

符合衛生福利部國民健康署成人預防保健服務資格者  (3年1次) 

D3 
追蹤健檢個案(65歲以上) 

符合臺北市老人健康檢查資格，並已預約或已完成老人體檢者 

 

 

附件1 



初次健檢新個案(男性) 

 

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0900101 總膽固醇(Cholesterol) 

0900201 尿素氮(BUN) 

0900401 三酸甘油脂(Triglyceride) 

0900545 空腹血糖(AC) 

0901104 鈣(Calcium) 

0901201 磷(Phosphate) 

0901301 尿酸(UA) 

0901501 肌酸酐(Cr) 

0902101 鈉(Na) 

0902201 鉀(K) 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

1207901 CA-199腫瘤標記 

1208101 攝護腺特異抗原 (PSA) 

1200703 α-胎兒蛋白(AFP ) 

1403201 B型肝炎表面抗原檢查(HBsAg) 

1403301 B型肝炎表面抗體檢查(Anti-HBs Ab) 

1403701 B型肝炎核心抗體檢查(Anti-HBc Ab) 

1405101 C型肝炎病毒抗體檢查(Anti-HCV Ab) 

0902501 麩胺酸草醋酸轉胺酶(AST) 

0902601 麩胺酸丙酮酸轉胺酶(ALT) 

0903101 麩胺轉酸酶(γ-GT) 

0904301 高密度脂蛋白－膽固醇(HDL) 

0904401 低密度脂蛋白－膽固醇(LDL) 

血液學檢查 

0800501 紅血球沉澱率(ESR) 

0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801101 CBC-I血球 

0801302 白血球分類 DC 

尿液常規檢查 0601201 小便常規檢查 

甲狀腺功能檢查 

0910601 Free T4 

0911201 甲狀腺刺激素 TSH 

0911701 T3 

1206801 甲狀腺球蛋白抗體 

1213401 Anti-TPO 

19012B2 甲狀腺超音波檢查 

眼科檢查 
02005 眼科會診 

23305Y1 眼壓 

A1 



項目 編號 檢驗/檢查名稱 

23834T 視力 

23101 色盲檢查 

23501Y1 眼底檢查 

23803 瞳孔散大 

23702 
間接眼底檢查(眼瞼/結膜、角膜/前房、虹膜/鞏膜、水

晶體、玻璃體)  

其他 

12998T0

1 
染色體檢查(染色體數目、細胞數、染色體型態) 

17003 流量容積圖形檢查 

AE00070

0 
肺功能過濾器 

1800101 靜態心電圖檢查 

3200101 胸部 X光 

3200601 腹部 X光檢查(KUB) 

3306401 骨骼密度測定(BMD) 

- 簡式健康量表(BSRS-5) 

02005 醫師綜合判讀建議診斷 

  05131TA 伙食費(早餐) 

  05131TB 伙食費(午餐) 

小計   

 



初次健檢新個案(女性)           

                                           

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0900101 總膽固醇(Cholesterol) 

0900201 尿素氮(BUN) 

0900401 三酸甘油脂(Triglyceride) 

0900545 空腹血糖(AC) 

0901104 鈣(Calcium) 

0901201 磷(Phosphate) 

0901301 尿酸(UA) 

0901501 肌酸酐(Cr) 

0902101 鈉(Na) 

0902201 鉀(K) 

0902501 麩胺酸草醋酸轉胺酶(AST) 

0902501 麩胺酸丙酮酸轉胺酶(ALT) 

0903101 麩胺轉酸酶(γ-GT) 

0904301 高密度脂蛋白－膽固醇(HDL) 

0904401 低密度脂蛋白－膽固醇(LDL) 

1200703 α-胎兒蛋白(AFP ) 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

1207801 CA-153(乳癌指標)(女) 

1207901 CA-199腫瘤標記 

1403201 B型肝炎表面抗原檢查(HBsAg) 

1403301 B型肝炎表面抗體檢查(Anti-HBs Ab) 

1403701 B型肝炎核心抗體檢查(Anti-HBc Ab) 

1405101 C型肝炎病毒抗體檢查(Anti-HCV Ab) 

血液學檢查 

0800501 紅血球沉澱率(ESR) 

0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801101 CBC-I血球 

0801302 白血球分類 DC 

尿液常規檢查 0601201 小便常規檢查 

甲狀腺功能檢

查 

0910601 Free T4 

0911201 甲狀腺刺激素 TSH 

0911701 T3 

1206801 甲狀腺球蛋白抗體 

1213401 Anti-TPO  

19012B2 甲狀腺超音波檢查 

眼科檢查 
02005 眼科會診 

23305Y1 眼壓 

A2 



項目 編號 檢驗/檢查名稱 

23834T 視力 

23101 色盲檢查 

23803 瞳孔散大 

23702 
間接眼底檢查(眼瞼/結膜、角膜/前房、虹膜/鞏膜、水晶

體、玻璃體)  

其他 

12998T0

1 
染色體檢查(染色體數目、細胞數、染色體型態) 

17003 流量容積圖形檢查 

AE00070

0 
肺功能過濾器 

1800101 靜態心電圖檢查 

3200101 胸部 X光 

3200601 腹部 X光檢查(KUB) 

3306401 骨骼密度測定(BMD) 

- 簡式健康量表(BSRS-5) 

02005 醫師綜合判讀建議診斷 

 05131TA 伙食費(早餐) 

 05131TB 伙食費(午餐) 

小計   

 

 

 

 



追蹤健檢個案(20歲以下) 

 

      

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0900101 總膽固醇(Cholesterol) 

0900401 三酸甘油脂(Triglyceride) 

0901104 鈣(Calcium) 

0901301 尿酸(UA) 

0902701 鹼性磷酸脢(ALP) 

1200703 α-胎兒蛋白(AFP ) 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

0901501 肌酸酐(Cr) 

0902601 麩胺酸丙酮酸轉胺酶(ALT) 

0904401 低密度脂蛋白－膽固醇(LDL) 

血液學檢查 

0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801101 CBC-I血球 

0801302 白血球分類 DC 

尿液常規檢查 0601201 小便常規檢查 

甲狀腺功能檢查 

0910601 Free T4 

0911201 甲狀腺刺激素 TSH 

1213401 Anti-TPO 

19012B2 甲狀腺超音波檢查 

其他 - 簡式健康量表(BSRS-5) 

 05131TA 伙食費(早餐) 

小計  

 

                                         

 

                                                

B 



追蹤健檢個案(20歲以上未滿40歲)  

                                             

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0900101 總膽固醇(Cholesterol) 

0900401 三酸甘油脂(Triglyceride) 

0900545 空腹血糖(AC) 

0901104 鈣(Calcium) 

0901301 尿酸(UA) 

0901501 肌酸酐(Cr) 

0902601 麩胺酸丙酮酸轉胺酶(ALT) 

0904401 低密度脂蛋白－膽固醇(LDL) 

1200703 α-胎兒蛋白(AFP ) 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

血液學檢查 

0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801101 CBC-I血球 

0801302 白血球分類 DC 

尿液常規檢查 0601201 小便常規檢查 

甲狀腺功能檢查 

0910601 Free T4 

0911201 甲狀腺刺激素 TSH 

1213401 Anti-TPO 

19012 甲狀腺超音波檢查 

其他 - 簡式健康量表(BSRS-5) 

  05131TA 伙食費(早餐) 

小計   

 

 

 

C 



追蹤健檢個案 

(40歲以上，不符合衛生福利部國民健康署成人預防保健服務資格者)    

 

 

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0900101 總膽固醇(Cholesterol) 

0900401 三酸甘油脂(Triglyceride) 

0900545 空腹血糖(AC) 

0901104 鈣(Calcium) 

0901301 尿酸(UA) 

0901501 肌酸酐(Cr) 

0902201 鉀(K) 

0902601 麩胺酸丙酮酸轉胺酶(ALT) 

1200703 α-胎兒蛋白(AFP ) 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

血液學檢查 

0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801101 CBC-I血球 

0801302 白血球分類 DC 

尿液常規檢查 0601201 小便常規檢查 

甲狀腺功能檢查 

0910601 Free T4 

0911201 甲狀腺刺激素 TSH 

1213401 Anti-TPO  

19012B2 甲狀腺超音波檢查 

其他 32001 胸部 X光 

檢查 - 簡式健康量表(BSRS-5) 

- 05131TA 伙食費(早餐) 

小計   
 

 

D1 



 

追蹤健檢個案 

(40歲以上，符合衛生福利部國民健康署成人預防保健服務資格者，每三年一

次)      

 

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0900201 尿素氮(BUN) 

0901301 尿酸(UA) 

0901104 鈣(Calcium) 

1200703 α-胎兒蛋白(AFP ) 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

1207901 CA-199腫瘤標記 

血液學檢查 

0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801101 CBC-I血球 

0801302 白血球分類 DC 

甲狀腺功能檢查 0910601 Free T4 

  0911201 甲狀腺刺激素 TSH 

  0911701 T3 

  1213401 anti-TPO (原為 Anti-microsomal Ab) 

  19012B2 甲狀腺超音波檢查 

其他 32001 胸部 X光 

檢查 - 簡式健康量表(BSRS-5) 

- 05131TA 伙食費(早餐) 

小計     

 

註：衛生福利部國民健康署成人預防保健服務已提供尿液常規檢查，本健檢不

重複提供。 
 

D2 



 

追蹤健檢個案 

(65歲以上，符合臺北市老人健康檢查資格，並已預約或已完成老人體檢者)  

                      

項目 編號 檢驗/檢查名稱 

一般理學檢查 
00034T 身高、體重、腰圍、血壓、脈搏 

02005 內科會診 

生化血清檢查 

0901104 鈣(Calcium) 

0902201 鉀(K) 

1201501 CRP反應蛋白 

0903001/0902901 直接膽紅素及總膽紅素 

1202101 癌胚胎抗原檢查(CEA) 

1404602  EBV 

1207901 CA-199腫瘤標記 

血液學檢查 
0800801 網狀紅血球(Reticulocyte) 

0801302 白血球分類 DC 

甲狀腺功能檢查 

0910601 Free T4 

0911701 T3 

1213401 Anti-TPO  

19012B2 甲狀腺超音波檢查 

其他 - 簡式健康量表(BSRS-5) 

 05131TA 伙食費(早餐) 

小計   

 

註：臺北市老人健康檢查服務已提供尿液常規檢查，本健檢不重複提供。 
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附件2 

簡式健康量表(BSRS-5) 

填寫日期：        年        月        日 

說明：本量表所列舉的問題是為協助您瞭解您的身心適應狀況，請您仔細回

想在最近一星期中(包括今天)，這些問題使您感到困擾或苦惱的程度，然後 

圈選一個您認為最能代表您感覺的答案。符合轉介資格且願意轉介之民眾，可

於轉介日期3個月內，持轉介單接受8次以內社區心理諮商門診服務，每次僅需

負擔門診掛號費50元；該費用納入每年提供每人最多6次本市市立聯合醫院門

診掛號補助額度內。  

  完

全

沒

有 

輕

微 

中

等

程

度 

厲

害 

非

常

厲

害 

1. 睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 0 1 2 3 4 

2. 感覺緊張不安  0 1 2 3 4 

3. 覺得容易苦惱或動怒 0 1 2 3 4 

4. 感覺憂鬱、心情低落 0 1 2 3 4 

5. 覺得比不上別人 0 1 2 3 4 

  

總分：___________________ 

6. 有自殺的想法 0 1 2 3 4 

 

                                                                  

 

★臺北市政府衛生局罹病及死亡慰問金宣導： 

罹患惡性腫瘤、再生不良性貧血、早發性白內障或死亡者，應於疾病診斷或死

亡日起1年內，可申請慰問金，如逾申請期限，衛生局將駁回其申請。 
 
 
 

簽名___________________ 



【第一聯：社區諮商門診收執聯】 

臺北市立聯合醫院社區心理諮商服務個案轉介單 

個案姓名 

身份證字號 

 
 性別 □男  □女 出生日期      年      月      日 

個人病史 
□1.無     □2.曾經看過精神科，診斷或問題：                               

□3.曾有其他身心困擾：                                                

簡略 

身心狀況 

評估 

□1.自殺/自傷意念  □2.傷人/攻擊衝動  □3.藥物/酒精濫用 □4.精神症狀干擾  

□5.情緒不穩定(□情緒低落 □生氣易怒 □情緒變化大) □6.負向想法 □7.退縮行為  □8.其

它                 

□以上現象，持續多久：        天     □簡式健康量表(BSRS-5)得分＝       

轉介目的 

與建議 
□協助評估(□危險性評估 □精神症狀評估) □衛教 □心理支持 □情緒穩定 

□人際關係 □其它                   

 

轉介單位：臺北市立聯合醫院仁愛院區健檢中心 

轉介人員：                          （請加蓋職章與轉介機構章，本聯始可優免）                              

請於個案就診後3日內，將個案就診訊息回復仁愛院區健檢中心，謝謝! 

電話：02-2709-3600分機1061、1063、1045/傳真：02-2703-9053 

轉介日期：     年     月     日 

心理師諮商後建議：□不需回診  □持續於本門診諮商  □轉介至               機構  □其它                                                        

心理師：                                          就診日期：     年     月     日 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

【第二聯：個案留存聯】 

臺北市立聯合醫院社區心理諮商服務個案轉介單 

※符合轉介資格且願意轉介之民眾，可於轉介日期3個月內，持轉介單接受8次以內

社區心理諮商門診服務，每次僅需負擔門診掛號費50元；該費用納入每年提供每人

最多6次本市市立聯合醫院門診掛號補助額度內。※ 

個案姓名 

身份證字號 

 
 
 

性別 □男  □女 出生日期      年      月      日 

優免轉介療程：於轉介日期三個月內，以8次諮商服務為限，每次就診請於空格內註記。 

1 

 

 

2 3 4 

5 

 

 

6 7 8 

轉介日期：     年     月        ～   有效日期：     年     月      

轉介單位：臺北市立聯合醫院仁愛院區健檢中心 

轉介人員：                          （請加蓋職章與轉介機構章，本聯始可優免）                              

輻射健檢專用 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

請民眾持轉介單自行聯繫門診部預約 

 

門診部  電話  地址  門診部  電話  地址  

信義區門診部 8780-4152 信義路5段15號 松山區門診部 2765-3147 八德路4段692號 

文山區政大門診部 8237-7441 

8237-7444 
指南路2段117號 南港區門診部 2786-8756 南港路1段360號 

中正區門診部 2321-0618 牯嶺街24號 內湖區門診部 2790-8387 民權東路6段99號 

大安區門診部 2739-0997 辛亥路3段15號 大同區門診部 2594-8971 昌吉街52號 

中山區門診部 2501-3363 松江路367號 士林區門診部 2883-6268 中正路439號 

萬華區門診部 2339-5384 東園街152號 北投區門診部 2891-2670 新市街30號5樓 

社區心理衛生中心 3393-6779 #10 金山南路1段5號    

 



否 

 

臺北市輻射污染建築物民眾社區心理諮商服務轉介流程 

 

 

 

 

健檢後1個月內& 

健檢後3個月內 

健檢後1個月內& 

健檢後3個月內 

是 

民眾健檢時，依個人意願自填簡式

健康量表(BSRS-5)。 

BSRS-5分數達15分以上者 

或 

第6題分數達1分以上者 

詢問是否願意轉介
至社區心理諮商門
診 

寄送健檢報告時，併

送轉介單予民眾 

寄送健檢報告時，併

送各區心理衛生資源

供民眾參考使用 

民眾持轉介單，自行

向各區門診部及社區

心理衛生中心預約掛

號 

聯合醫院專責護理師

主動電話聯繫與關懷

個案健康情況，並將

其結果作成紀錄 

聯合醫院專責護理師

主動以電話聯繫與關

懷個案健康情況，並

將其結果作成紀錄 

附件3 

 



實際到檢人數 初次健檢人數 追蹤健檢人數 應到檢人數 到檢率 報告核發人數 BSRS-5填表人數

A=B+C B C D E=A/D*100% F G

總計

一月

二月

三月

四月

五月

六月

七月

八月

九月

十月

十一月

十二月

OOO年臺北市輻射污染建築物民眾健康檢查服務
業務報告

一、輻射污染建築物民眾OO月份別健康檢查情形：

項目

備註：

附件4



應就醫人數
院內

就醫人數

院外

就醫人數

未就醫人

數

院內

就醫百分

比

院外

就醫百分

比

未就醫

百分比

社區心理諮商門診

腎臟內科

新冠快篩

感冒疫苗特別門診

糖尿病門診

老人醫學

整合門診

特別門診

復健科

針灸

感染科

免疫風濕科

放射診斷科

神經內科

神經外科

內分泌及新陳代

謝科

胸腔內科

胸腔外科

婦產科

中醫內科

中醫傷科

皮膚科

心臟血管內科

心臟血管外科

甲狀腺乳腺科

兒童精神科

成人精神科

乳房影像

整形外科

中醫科

中醫婦科

泌尿科

一般外科

一般內科

急診外科

急診內科

急診婦科

骨科

消化內科

消化外科

耳鼻喉科

眼科

牙科

二、OOO年OO月健康檢查之後續醫療服務轉介情形：

科別

總數

直腸外科

家醫科

血液腫瘤科



   項目

月份

列冊照

護人數

(人)

累計

到檢

人數

(人)

到檢率

(％)

累計領

卡人數

(人)

領卡率

(％)

持卡率

(％)

累計用卡

未達6次

之人次

累計用卡

達6次以

上之人次

累計總用

卡之人次

欄位 A B C=B÷A D E=D÷B F=D÷A G H I=G+H

一月

二月

三月

四月

五月

六月

七月

八月

九月

十月

十一月

十二月

備註

三、「輻射屋住戶掛號補助卡」OO月份別使用情形：



臺北市輻射污染建築物事件慰問金 

申 請 書 
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申請人 

姓名 

 

身分證字號 

 

出生年月日 

 

戶籍 

地址 

   縣（市）    鄉（鎮市區）    村(里)   鄰   路

（街） 

    段   巷   弄   號    樓 

通訊 

地址 

   縣（市）   鄉（鎮市區）   村(里)   

鄰 

   路（街）    段   巷   弄   號    樓 

聯絡 

電話 

 

受任人 

姓名 

 

身分證字號 

 

出生年月日 

 

戶籍 

地址 

   縣（市）    鄉（鎮市區）    村(里)   鄰   路

（街） 

    段   巷   弄   號    樓 

通訊 

地址 

   縣（市）   鄉（鎮市區）   村(里)   

鄰 

   路（街）    段   巷   弄   號    樓 

聯絡 

電話 

 

慰問金類別 

□1.罹病慰問金： 

   (1)診斷日期：                 

   (2)疾病名稱：□惡性腫瘤                       

                □再生不良性貧血        □早發性白內障 

□2.死亡慰問金： 

   (1)死亡者姓名：                 

   (2)死亡日期：                 

   (3)死因：                                     

曝露於臺北

市輻射污染

建築物情形

描述 

民國         年至          年間，□居住  □就業  □就學  於臺

北 市 輻 射 污 染 建 築 物 所 在 地 登 記 之 公 司 或 學 校 名 稱 ：                 

地址：                                                         

附件5 



臺北市輻射污染建築物事件慰問金 

申 請 書 
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檢具文件 

1.□申請書1份。 

    委任代理人申請，須另檢附：□(1)委任書正本1份。 

                              □(2)代理人身分證件影本1份。 

2.□國民身分證影本1份 或  □戶籍謄本影本1份。 

3.居住、就業或就學處所在本市輻射污染建築物，致身體遭輻射曝露

之 

  證明(下列各項至少擇1項檢附)： 

□(1)戶籍謄本影本1份    □(2)租賃證明1份      

  □(3)薪資證明1份        □(4)就業證明1份      

  □(5)就學證明1份         

  □(6)其他足以證明曝露於本市輻射污染建築物之證明文件： 

       _____________________________________________。 

4.□未重複申請之切結書正本1份。 

5.□申請權人之金融機構帳戶影本1份。 

6.申請罹病慰問金，須檢附： 

  □全民健康保險特約醫療院所出具之診斷證明書正本1份  及 

  □全民健康保險特約醫療院所出具之病理報告正本1份    或 

  □全民健康保險重大傷病卡影本1份。 

7.申請死亡慰問金，須檢附：□死亡證明書正本1份。 

8.□共同具領死亡慰問金協議書正本1份。 

9.□慰問金領據正本__________份。 

聲明事項 

經確認上述填寫資料及檢具文件均正確屬實，如有不實，願付法律責

任，並繳還已領取慰問金，不得有異。 

申請人/委任代理人姓名：                      (簽章) 

           申請人/委任代理人身分證字號：                       

           中華民國          年             月             日 



臺北市輻射污染建築物事件慰問金 

申 請 書 
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 居住、就業或就學處所在本市輻射污染建築物，致身體遭輻射曝露之證明文件黏貼處  

   



臺北市輻射污染建築物事件慰問金 

申 請 書 
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 診斷證明書/病理報告正本或重大傷病卡影本黏貼處  

   

 



臺北市輻射污染建築物事件慰問金 

申 請 書 
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死亡證明書正本黏貼處 

 

 



臺北市輻射污染建築物事件申請罹病慰問金 

委 任 書 

稱謂 姓名 
出生 

年月日 
身分證字號 戶籍地址及聯絡電話 

委任人     

受任人     

 

委任人因                因素，依據臺北市輻射污染建築物事件

慰問金申請辦法第5條規定，委任受任人為代理人，代為申請臺北市

輻射污染建築物事件之罹病(□惡性腫瘤  □再生不良性貧血  □早

發性白內障)慰問金。 

此 致  

臺北市政府衛生局 

 

委 任 人 ：      （ 簽 章 ）  

受 任 人 ：      （ 簽 章 ）  

 

 
中  華  民   國           年          月         日 

 

受任人國民身分證正面影本黏貼處 受任人國民身分證反面影本黏貼處 

  

 

附件6 



臺北市輻射污染建築物事件未重複申請罹病慰問金 

切 結 書 
 

     本人確實未向  貴局重複申請臺北市輻射污染建築物事

件之罹病(□惡性腫瘤  □再生不良性貧血  □早發性白內

障)慰問金。上述切結屬實，如有不實，本人願付法律責任，

並繳還已領取慰問金，不得有異；恐口說無憑，特立此書

以資證明。 

 

    此致 

臺北市政府衛生局 

 

申請人姓名:                    (簽章) 

 

               身分證字號: 

 

 

中  華  民   國           年          月         日 
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臺北市輻射污染建築物事件罹病慰問金 

領  據 

    茲收到臺北市政府衛生局核發之臺北市輻射污染建築

物事件之罹病 ( □惡性腫瘤  □再生不良性貧血  □早發

性白內障)慰問金，共新臺幣        萬元整，特立此據。 

    此致 

臺北市政府衛生局 

申請人姓名:                 (簽章) 

出生年月日: 

身分證字號: 

戶籍住址:    縣（市）   鄉（鎮市區）   村

(里) 

         鄰   路（街）   段  巷  弄  號  

樓 

聯絡電話： 

銀行名稱：               分行： 

帳號： 

中  華  民   國          年          月          日 
申請人國民身分證正面影本黏貼處 申請人國民身分證反面影本黏貼處 

  

申請人金融機構帳戶影本黏貼處 

 

 

計入個人所得 附件8 



臺北市輻射污染建築物事件申請死亡慰問金 

委 任 書 

稱謂 姓名 
出生 

年月日 
身分證字號 戶籍地址及聯絡電話 

委任人     

受任人     

 

委任人因                因素，依據臺北市輻射污染建築物事件

慰問金申請辦法第5條規定，委任受任人為代理人，代為申請臺北市

輻射污染建築物事件之死亡慰問金。 

此 致  

臺北市政府衛生局 

 

委 任 人 ：      （ 簽 章 ）  

受 任 人 ：      （ 簽 章 ）  

 

 
中  華  民   國           年          月         日 

 

受任人國民身分證正面影本黏貼處 受任人國民身分證反面影本黏貼處 

  

 

附件9 



臺北市輻射污染建築物事件未重複申請死亡慰問金 

切 結 書 

     所有同一順序之申請權人確實未向  貴局重複申請臺北

市輻射污染建築物事件之死亡慰問金。上述切結屬實，如

有不實，所有同一順序之申請權人願付法律責任，並繳還

已領取慰問金，不得有異；恐口說無憑，特立此書以資證

明。 

    此致 

臺北市政府衛生局 

所有同一順序之申請權人： 

姓名 身分證字號 簽章 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

中  華  民   國           年          月         日 

填寫重點說明：  

一、印鑑章請核蓋清晰，如有修訂，請所有申請權人加蓋訂正章。 

二、本表若不敷使用，請所有申請權人於續頁處加蓋騎縫章。 

附件10 



臺北市輻射污染建築物事件共同具領死亡慰問金 

協 議 書 
    所有同一順序之申請權人經協議同意，依下列分配共同

具領臺北市政府衛生局核發之臺北市輻射污染建築物事件死

亡慰問金，共新臺幣貳萬元整。所有同一順序之申請權人均

無異議，如有不實，願負一切責任；恐口說無憑，特立此書

以資證明。 

    此致 

臺北市政府衛生局 

所有同一順序之申請權人及分配金額： 

姓名 身分證字號 簽章 戶籍地址 分配金額 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

中   華   民   國          年         月         日 
填寫重點說明：  

一、印鑑章請核蓋清晰，如有修訂，請所有申請權人加蓋訂正章。  

二、本表若不敷使用，請所有申請權人於續頁處加蓋騎縫章。 

附件11 



 臺北市輻射污染建築物事件死亡慰問金 

領  據 

    茲收到臺北市政府衛生局核發之臺北市輻射污染建築

物事件之死亡慰問金，共新臺幣 貳 萬元整，特立此據。 

    此致 

臺北市政府衛生局 

申請人姓名:                 (簽章) 

出生年月日: 

身分證字號: 

戶籍住址:    縣（市）   鄉（鎮市區）   村

(里) 

         鄰   路（街）   段  巷  弄  號  

樓 

聯絡電話： 

銀行名稱：               分行： 

帳號： 

中  華  民   國          年          月          日 

 

申請人國民身分證正面影本黏貼處 申請人國民身分證反面影本黏貼處 
  

申請人金融機構帳戶影本黏貼處 

 

 

計入個人所得 附件12 



                                                                                                                                                                                                                   

1 

 

 

臺北市政府衛生局 

「臺北市輻射污染建築物事件慰問金」作業流程圖 

權責單位 作業流程 處理時限 

健康管

理科 

 

1.1日 

 

2.~2.3 

7日 

 

3.7日 

受理方式：郵寄申辦、臨櫃親自申辦、委託申辦、網路申辦（全程式） 

總處理時限：15日（含假日／日曆日） 

 

 

 

 

 

 

附件13 

2 

 

. 

 

審查 

 

2 

 

. 

 

1 

 

通知補正 

 

不符合 

 

符合 

 

1 

 

. 

 

收件 

 

2 

 

. 

 

2 

 

審查 

 
補正資料 

 

符合 

 

2 

 

. 

 

3 

 

駁回 

 

不符合 

 

3. 

 

 

 

回復申請人及撥款 


