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中區西醫基層總額共管會 106 年第 4次會議紀錄 

時間：106 年 12 月 13日 13 時 00分 

地點：中央健康保險署中區業務組 10 樓第 1會議室 

出席： 

中區分會： 

臺中市醫師公會：陳文侯、陳萬得、蔡景星、林煥洲、陳國光、 

王博正、高大成、林義龍、丁鴻志、葉元宏 

臺中市大臺中醫師公會：蔡其洪、陳儀崇、陳振昆、魏重耀、 

林釗尚、劉兆平 

彰化縣醫師公會：巫喜得、吳祥富、連哲震、廖慶龍、孫楨文 

南投縣醫師公會：謝明哲、陳信利 

中區業務組： 

林興裕、陳雪姝、王慧英、游姿媛、陳之菁、張凱瑛、游韻真、 

紀虹如、陳映瑄、張志煌 

列席：鄭元凱、林恆立、黃錫鑫、張和興、凃俊仰、陳宏麟、洪一敬、

楊堯舜、葉文娜、傅姿溶、張靜文、劉碧優、陳詩旻、黃郁喬 

請假：羅倫檭、陳正和、藍毅生、陳成福、陳聰波、陳宗獻、詹國泰、

蔡梓鑫、陳永樺、林峯文、張志傑 

 

主席：                                                紀錄： 曾麗珍       

                                    

                                   

方組長志琳 

許主任委員鵬飛 
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壹、 主席致詞 

貳、 上次決議事項追踨 

參、 報告事項： 

一、 因應 107 年度醫療費用精準審查實施，其管理原則 

（一） 配合本署實施精準審查，日後費用申報資料經檔案分析並

與全國值進行比較，其醫療行為屬偏離常模者，將與中區

分會共同討論管控及處理措施。 

（二） 另如經檔案分析或專業審查發現有系統性申報異常情事，

除加強審查外另依相關規範辦理。 

決議事項追蹤 承辦單位 辦  理  情  形 

一、 有關「鼓勵提高糖尿病照護

品質」一般抽審指標經實施

6 個月後，依效益評估將持

續執行。 

 

中區業務組 

 

 

本項指標，依效益評估持續執

行在案。 

二、 擴大辦理「全民健康保險居

家醫療照護整合計畫」案： 
1. 由各醫師公會與本組共同舉

辦記者會。 

2. 提供家醫群診所相關資料及

輔導參與名單，請各醫師公

會鼓勵院所參與及收案。 

中區業務組 

中區分會 

1. 記者會已於 106 年 9 月 27

日共同舉辦。 

2. 家醫群診所相關資料及輔

導參與名單於106年9月8

日提供，截至 106 年 10 月

31 日參與診所數 336 家，

增加 84 家，占家醫群診所

27.6%。 

 

三、 建議修改一般抽審指標每

人診療費案，本指標仍維

持，僅調整排除弱勢診所

計算權重條件：診療費為

各科 P30 以下或診療費為 3

萬點以下院所，排除本指

標計算，於106年 8月起費

用實施。 

 

中區業務組 

 

本指標已調整排除弱勢診所

計算權重條件，並於 106 年 8

月起費用實施。 
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二、 20 類重要檢查(驗)管理專案 

（一） 本專案含二大管理項目：同病人 28日再執行之管理與院所

及醫師執行率異常高於同儕之管理，管理目的為推動醫事

機構建立系統化管理檢查(驗)機制，以撙節醫療資源，節

省的費用未來將回饋於醫界進行支付標準及診察費的調

整，以提升醫師的實際收入。 

（二） 同病人 28 日再執行之管理： 

1. 本署已建置「20 類重要檢查(驗)項目門診同病人 28 日再次

執行」統計表、醫令統計表及明細表，隨院所費用申報審

核流程，由系統自動上傳健保資訊網服務系統(VPN)予院

所下載(P9~11，附件一)。請每月費用申報後請自行至 VPN

下載報表進行自我管理。 

下載路徑：VPN 憑證登入>保險對象管理>保險對象管理檔

案下載。 

2. 自 106 年 9 月起，本組每月提供「再執行率超過全國西醫

基層 P75 且再執行醫令件數超過 30 件」之院所名單予中區

分會轉各分科委員會輔導，惟中區西醫基層20類檢驗檢查

項目門診同病人28日內醫令數再次執行率至今仍皆為全署

之冠，且以超音波類與骨頭 X 光類最為嚴重。為加強管

理，自費用年月106年 12月起，先針對各類再執行率達全

國 P90 且同院同病人項目再執行過高之案件進行立意專業

抽審。 

3. 院所看診時請主動至「健保醫療資訊雲端查詢系統」查詢

病人 6 個月內之檢驗(查)記錄及結果，如欲參考該系統資

料做為診斷或開方依據，並依專業判斷不需再進行重複檢

查(驗)，得以拍照或畫面拷貝複製該系統線上查詢畫面併

入病歷載明，做為醫療費用審查資料。另在尊重醫療自主

前提下，醫師若判斷近期內仍有必要再次執行相同之檢查

檢驗，應在病歷上敘明理由。 

4. 目前西醫基層已執行上傳檢驗(查)結果院所數僅 20 家(含

檢驗所4家)，上傳比率過低，請有申報檢驗(查)費用院所



4 
 

能儘速依本署公告格式上傳，俾利同儕參考，未來本署對

本系統將再精進，以提供更友善介面。 

檢驗(查)上傳格式說明：健保署官網>醫事機構>醫療費用

支付>全民健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫

資訊方案(含上傳格式)。西醫基層聯絡窗口：醫療費用二

科游小姐，分機 6871。 

（三） 醫師執行率異常高於同儕之管理 

本署擬於 106 年 12 月起，每月上傳 VPN 院所品值報告卡滾

動最近3個資料完整月份之20類重要檢查(驗)門診值行率

統計、醫令執行率統計及高於同層級 75 百分位醫師統計

(P12~14，附件一)，日後將依據轄區內院所執行率異常高

於同儕值之院所及異常高於同儕 75 百分位以上醫師，進行

輔導與立意抽審。 

西醫基層 20 類檢驗檢查項目門診同病人 28 日內再次執行率_中區 

費用年月：106 年 9 月(106 年 11 月 2 日擷取) 

名稱 
再執行 

家數 

再次執行 

醫令數 

總申報 

醫令數 

再執行率 

(%) 

再執行率 

分區排名 

全國 

平均值 

超音波 206 5780 40227 14.4 1 8.3 

骨頭 X 光 103 3228 36938 8.7 2 8.48 

腎功能 117 644 19826 3.2 2 2.63 
*僅列出再次執行醫令數大於 500 件的項目。 

決定：為提升「健保醫療資訊雲端查詢系統」及「電子轉介平台」

等系統的友善操作及使用效能，由本組派員至院所端實際

操作該等系統，討論使用問題及改善建議，以利建請本署

修訂相關系統畫面參考。 

三、 推動全民健康保險居家醫療整合照護試辦計畫(簡報報告) 

（一） 執行與推動成效 

1. 截至 106 年 10 月止，中區收案人數 5,193 人，僅次於臺

北業務組 6,452 人(南區 4,955 人、北區 4,631 人、高屏
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4,424 人)。其中一般居家醫療 1,893 人、重度居家醫療

2,427 人、安寧 872 人。另依失能率推估，本轄區住家

失能且有迫切醫療需求者約 11,346 人，本計畫照護率為

45.8%，仍有提升空間。 

2. 參與計畫共有 52 團隊 482 家院所為全署第一，台中市

268 家、彰化縣 152 家、南投縣 62 家，轄區 68 個鄉鎮

均有院所參與，服務覆蓋率達 100%。 

3. 家醫群診所參與家數 336 家，較 105 年成長 166.7%、收

案人數 1,411 人，較 105 年成長 413.1%。 

（二） 為提升開業醫師居家醫療照護知能，本組徵選轄區執行計

畫優質醫院為訓練基地，提供開業醫師見習機會。目前有

台中榮民總醫院、台中慈濟醫院、彰化基督教醫院、埔里

榮民醫院、南投醫院及埔里基督教醫院等 6 家，請轉知會

員有意願者逕洽該院聯絡窗口(P15，附件二) 。 

（三） 為落實居家醫療美意，實踐全人全程照護，請參與本計畫

醫師踴躍取得乙類安寧照護資格。另基層醫師如有意願投

入安寧照護，本組可協助媒合加入居家安寧執行品質優良

及案源量大之居整團隊，除協助安排有經驗醫師陪訪，後

續由基層醫師搭配醫院居護所護理師，共同訪視較穩定的

居家安寧病人。 

（四） 本署 106 年 10 月於健保 VPN 建置「電子轉介平台」，針對

參與計畫院所之收治個案有長期照護需求，或各縣市衛生

局照管中心之收治個案有居家醫療需求時，提供雙向轉介

服務，並追踪個案後續轉介結果。另 106 年 12 月 22 日本

組將辦理說明會，請轉知會員踴躍參加。 

（五） 如有發現需居家醫療照護對象，請協助轉介至就近提供本

項服務院所，相關資訊可查詢本署全球資訊網，路徑如下：

首頁/主題專區/居家醫療整合照護計畫 (短網址

http://www.nhi.gov.tw/goo.gl/DShhm5) 。或聯絡基層

診所窗口：醫療費用二科紀小姐，分機 6808。 
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四、 自 106 年第 4季起修訂辦理「門診特定藥品重複用藥費用管
理方案」 

（一） 由原6類擴增為12類用藥範圍包含降血壓、降血脂、降血

糖(不分口服及注射)、抗思覺失調、抗憂鬱症安眠鎮靜與

抗焦慮、抗血栓、前列腺肥大、抗癲癇、心臟疾病、緩瀉

劑及痛風治療等用藥，本方案配合本署醫療資源不當耗用

之管理重點，本組將納入 107 年監測項目，必要時將納入

抽審指標。 

（二） 本方案實施重點摘述 

1. 「同一個案(含跨院)、不同處方、同成分核價劑型」，不

符提前領藥規範或特定領藥原因之領藥日數超過閾值管理

日數(一季用藥超過 120 日)之案件，列為重複用藥異常管

理。 

2. 本署 105 年第 1季起每季於 VPN 回饋特定藥品用藥重複明

細暨說明表-跨醫事機構報表，自 106 年 10 月至 107 年 1

月將改按月提供，供各院所自我管理(查詢路徑 VPN/保險

對象管理/保險對象管理檔案下載)。 

3. 106 年第 4季起按季經電腦檢核後，逕予核定各院所重複

用藥之核減藥費，並提供用藥重複管理報表及明細。 

（三） 本方案內容(106 年 9 月 14 日修訂版)已置於健保資訊網服

務系統（VPN）/下載專區/用藥管理，請自行下載、參考。 

五、 「全民健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資訊

方案」參與情形 

（一） 本方案截至 106 年 11 月底中區西醫診所參與家數為 816

家，較 106 年第 1季增加 120 家，參與家數比率為 37 %，

已達署本部訂定之總目標家數，全署排名第 5(全署參與比

率為 39%，東區 62%最高，北區 49%次之)。 

（二） 依 106 年第 2 次共管會議訂定各縣市應達成目標值，其中

彰化及南投均高於目標，僅台中市及大台中地區離目標值

尚有些微差距。 
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表、106 年第 2〜4 季各縣市提升家數 

縣市 台中市 大台中  彰化   南投   總計 

參與家數 257  234    229    96   816  

參與家數比率 34% 34%   46%    41%   37% 

提升家數(與

第 1 季比) 
57  36    12     15   120 

106 度應提升 

總目標家數 
60  45     6     6    117  

六、 請各醫師公會協助轉知會員 107 年 2 月 5 日前至 VPN 確認

107 年春節假期開診時段。 

有關 107 年春節假期開診時段，請協助轉知會員，自即日

起至 107年 2月 5日前登錄相關資料(維護路徑：VPN首頁/

醫務行政/看診資料及掛號費維護/長假期看診時段。)，以

利民眾查詢即時看診資訊，如院所於假期前仍未進行維

護，全球資訊網及健保快易通 APP 系統自動顯示「院所未登

錄」字樣。 

七、 106 年第 3季中區西醫基層預估點值報告 

依本署預估 106 年第 3季各區點值(如下)，中區西醫基層預

估平均點值為 0.9307，達目標值 0.925 或排名第五以上。 

 

 

 

 

 

八、 西醫基層總額醫療費用申報概況報告 (詳會議簡報) 

肆、 提案討論： 

提案一                                 提案單位：中區業務組 

分區別 浮動點值預估 平均點值預估 排名 

台北 0.8874 0.9161 6 

北區 0.9315 0.9501 4 

中區 0.9046 0.9307 5 

南區 0.9482 0.9630 2 

高屏 0.9344 0.9531 3 

東區 1.0273 1.0186 1 

 0.9172 0.9398  
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案由：107 年中區西醫基層醫療服務審查管理分科試辦計畫是否續

辦，提請討論。 

說明： 
（一） 106 年本計畫目標為平均點值第 1 季 0.925、第 2 季 0.93、

第 3季 0.925、第 4季 0.92 或全區排名第五名以上。 

（二） 106 年各季執行成果：第 1季平均點值 0.9251 (第 5 名)、第

2季平均點值0.9642 (第 5名)、第3季預估平均點值0.9307。 

中區分會說明： 

（一） 經委員投票決議同意 107 年續辦。 

（二） 另 107 年各季目標點值請討論。 

決議： 
一、 107年續辦「中區西醫基層醫療服務審查管理分科試辦計畫」，

另各季目標點值由中區業務組與中區分會共同討論。 

二、 另改選科別作業請中區分會轉知診所應於每年1月1日至1月15

日期間填「中區西醫基層診所主要管理科別申請表」(P16，附

件三)向中區業務組提出申請。 

伍、 散會：14 時 20 分 

 



附件一 

20 類重要檢查(驗)項目門診同病人 28 日再次執行管理專案_報表下載 

 

步驟一：VPN 首頁憑證登入，左方服務項目點選「保險對象管理」下的

「保險對象管理檔案下載」，提供下載日期點選「不限」後，點

選查詢。 

 
步驟二：點選下載，即可下載報表檔或 CSV 檔。 
 若出現申請按鈕，表示資料被移除，請點選申請按鈕後，隔日至 VPN/服務項目/

下載捷徑專區，下載報表。



20 類重要檢查(驗)再次執行管理樣張_1.統計表 

 

20 類重要檢查(驗)再次執行管理樣張_2.醫令統計表 

 
 
 



20 類重要檢查(驗)再次執行管理樣張_3.20 類院所醫師統計表 

 

20 類重要檢查(驗)再次執行管理樣張_4.明細 

 

 

 

 

 



門診(不含急診)20 類重要檢查(驗)執行率異常高於同儕管理樣張_1.統計表 

 

層級別：醫學中心         院所名稱：○○醫院 

執行年月：106 年 11 月    統計期間：106 年 8月~10 月 

門診件數(B)：1,009835 件 

類別 

 
件數 

 
醫令數 醫令點數 

執行件

數(A) 

貴院 

執行率 

(A/B) 

同層級 

平均值 

貴院執行 

醫令數 

占同層級 

比率 

貴院執行 

醫令點數 

占同層級 

比率 

1 電腦斷層 3,952 0.39% 0.54% 3,952 3.71% 18,103,884 3.71% 

2 超音波   
   

  

3 磁振造影 2,278 0.23% 0.31% 2,278 3.88% 20,537,550 3.88% 

4 心臟酵素與血

脂肪 
       

6 循環機能        

7 糖尿病        

8 血液        

9 鏡檢        

10 骨頭 X光        

11 免疫        

12 腎功能        

13 細菌培養        

14 肝功能        

15 胸部 X光        

16 神經學        

17 攝影及掃瞄        

18 甲狀腺功能        

19 正子造影 521 0.05% 0.03% 521 11.05% 19,016,500 11.05% 

20 腫瘤標記      
 

 

說明： 

1. 篩選醫事類別(HOSP_DATA_TYPE)12-門診西醫醫院及醫令類別(ORDER_TYPE)為 2-診療

明細及醫令點數(ORDER_DOT)>0；排除代辦案件(A3、B1、B6、B7、B8、B9、BA、C4、

D1、D2、DF、HN)及急診案件(02)，依歸併醫令代碼計算。 

2. 同層級平均值：依相同特約層級之醫事機構計算件數執行率平均值。 

3. 本表不含 5病理類(25001C~25004C、25010B、25011B、25024C、25025C)。 



門診(不含急診)20 類重要檢查(驗)執行率異常高於同儕管理樣張_2.醫令統計表 

 
層級別：醫學中心         院所名稱：○○醫院   

執行年月：106 年 11 月    統計期間：106 年 8月~10 月 

門診件數(B)：1,009835 件 

類別 
檢驗檢查 

項目 

件數 醫令數 醫令點數 

執行 

件數 

(A) 

貴院 

執行率 

(A/B) 

同層級 

平均值 

執行 

醫令數 

占同層級 

比率 

執行 

醫令點數 

占同層級 

比率 

1 電腦斷層 電腦斷層造影 3,952 0.39% 0.54% 3,952 3.71% 18,103,884 3.70% 

2 超音波 超音波心臟圖 4,353 0.43% 0.45% 4,367 5.37% 5,560,320 5.37% 

 杜卜勒式超音 1,774 0.18% 0.14% 1,774 12.87% 1,064,400 12.87% 

 腹部超音波 4,119 0.41% 0.96% 4,119 2.35% 3,648,320 2.35% 

3 磁振造影 磁振造影 2,278 0.23% 0.31% 2,278 3.88% 20,537,550 3.88% 

9 鏡檢 腹腔鏡檢查 13 0.00% 0.00% 13 27.08% 42,562 27.08% 

 上消化道泛內 1,746 0.17% 0.28% 1,746 3.67% 2,619,900 3.67% 

 大腸鏡檢查 1,233 0.12% 0.17% 1,233 4.35% 2,774,700 4.35% 

 子宮鏡檢查 40 0.00% 0.03% 40 0.69% 81,360 0.69% 

19 正子造影 正子造影 521 0.05% 0.03% 521 11.05% 19,016,500 11.05% 

說明： 

1. 篩選醫事類別(HOSP_DATA_TYPE)12-門診西醫醫院及醫令類別(ORDER_TYPE)為

2-診療明細及醫令點數(ORDER_DOT)>0；排除代辦案件(A3、B1、B6、B7、B8、B9、

BA、C4、D1、D2、DF、HN)及急診案件(02)，依歸併醫令代碼計算。 

2. 同層級平均值：依相同特約層級之醫事機構計算件數執行率平均值。 

3. 本表不含 5病理類(25001C~25004C、25010B、25011B、25024C、25025C)。 

 

 



門診(不含急診)20類重要檢查(驗)執行率異常高於同儕管理樣張_3.高於同儕75百分位醫師

統計表 

 
 
層 級 別：醫學中心       院所名稱：○○醫院    

執行年月：106 年 11 月    統計期間：106 年 8~10 月 

 

類別 

 

檢驗 

檢查 

項目 

執行率 

同層級 

75 百分

位 

醫師 

姓名 

件數 醫令數 醫令點數 

檢驗 

檢查 

件數 

門診 

件數 

件數 

執行

率 

檢驗 

檢查 

醫令數 

醫令數 

占同層級 

比率 

檢驗 

檢查 

醫令點數 

醫令數 

占同層

級 

比率 

2 超音波 
超音波心臟

圖 
1.94% 陳○雲 125 572 21.85% 125 0.14% 155,280 0.14% 

 
  吳○年 90 440 20.45% 90 0.10% 153,120 0.10% 

 
  王○勳 189 4,951 3.82% 189 0.22% 226,800 0.22% 

 
  朱○靖 61 2,782 2.19% 61 0.07% 73,200 0.07% 

2 超音波 腹部超音波 2.08% 楊○杰 426 2,843 14.98% 426 0.19% 375,732 0.19% 

   鄭○良 466 4,978 9.36% 466 0.21% 398,823 0.21% 

   蔡○埏 653 7,992 8.17% 653 0.29% 556,587 0.29% 

   溫○發 93 1,616 5.75% 93 0.04% 82,026 0.04% 

   林○駿 138 2,536 5.44% 138 0.06% 121,477 0.06% 

9 鏡檢 
上消化道泛

內 
1.39% 楊○杰 160 2,843 5.63% 160 0.22% 240,000 0.22% 

 
 

 
溫○發 86 1,616 5.32% 86 0.12% 129,000 0.12% 

 
 

 
蔡○埏 413 7,992 5.17% 413 0.56% 619,500 0.56% 

 
  林○駿 73 2,536 2.88% 73 0.10% 109,500 0.10% 

 
  鄭○良 113 4,978 2.27% 113 0.15% 169,500 0.15% 

9 鏡檢 大腸鏡檢查 1.72% 溫○發 49 1,616 3.03% 49 0.13% 110,250 0.13% 

 
  蔡○埏 218 7,992 2.73% 218 0.56% 490,500 0.56% 

 
  林○駿 47 2,536 1.85% 47 0.12% 105,750 0.12% 

1 電腦斷層 
電腦斷層造

影 
1.56% 石○昌 76 1,678 4.53% 76 0.08% 292,505 0.08% 

 
  王○弘 59 1,845 3.20% 59 0.06% 227,905 0.06% 

 
  鍾○明 133 5,124 2.60% 133 0.14% 574,560 0.14% 

 



地區 醫院 照護階段 聯絡人 聯絡人電話 聯絡人電子信箱 備註(該院須事先告知事項)

1-居家醫療 陳之瑾 04-23592525#3391 a0936497167@vghtc.gov.tw

2-重度居家醫療 張瑛瑛 04-23592525#6070 yychang@vghtc.gov.tw

3-安寧居家 張瑛瑛 04-23592525#6070 yychang@vghtc.gov.tw

1-居家醫療 李佳霖 04-36060666#3552 tc408230@tzuchi.com.tw 只提供半天參訪

2-重度居家醫療 何薏芬 04-36060666#3603 tc412190@tzuchi.com.tw

3-安寧居家 楊琇媚 04-36060666#3829 tc150899@tzuchi.com.tw  

1-居家醫療
蔡佩珊個

管師
04-7238595#3264 181863@cch.org.tw

2-重度居家醫療

長期照護

中心護理

長-李康蘭

04-7238595#4510 112027@cch.org.tw
需透過本院教學創新中心協助

見習行政流程。

何乃如管理師，分機4361

3-安寧居家

安寧緩和

療護科個

案管理師-

許正眉

04-7238595#2691 48112@cch.org.tw
需透過本院教學創新中心協助

見習行政流程。

何乃如管理師，分機4361

1-居家醫療

2-重度居家醫療

3-安寧居家 簡慈儀
049-2246315#13、

049-2245581
rtcareyou123@gmail.com

請先與本院確認可參與時間，

目前以每周二為主

1-居家醫療 魏伃辰 049-2912151#1683 3f16@mail.pch.org.tw

2-重度居家醫療 甘秀經 049-2912151#1680 m700325@mail.pch.org.tw

3-安寧居家 周青姵 049-2912151#1683 3433@mail.pch.org.tw

1-居家醫療

2-重度居家醫療

3-安寧居家

vhpla0267@vghtc.gov.tw

n00530@nant.mohw.gov.tw049-2231150#6198郭春芬

附件二           提供居家醫療照護整合實地陪訪醫院-窗口聯絡資訊

台中市

彰化縣

南投縣

部立南投醫院

埔里基督教醫院

埔里榮民醫院 陳嘉慧 049-2990833#1956

彰化基督教醫院

台中慈濟醫院

台中榮總



 
 

中區西醫基層診所主要管理科別申請表 

為落實分科管理提昇各科專業自主及穩定中區基層總額點值，請依貴診

所執業型態，就說明 1 所列之主要科別，擇一加入所屬管理科別： 
1. 新特約診所請填寫表 1，未填寫者將逕依申報主要之就醫科別件數最多者

認定。 
2. 變更主要管理科別請填寫表 2，並於期限內（如說明 2）提出申請。 

註：改選科別之診所均需符合優先以診所執業專科為主，如屬不分科以

診所申報案件之屬性達 50%為選科依據；特殊診所將請各醫師公會協助

檢視是否符合上述條件。如選科不符合設定原則中區業務組將逕依原則

歸屬科別並請中區分會轉知。 
表 1. 新特約診所加入主要管理科別申請表 

   診所代號  診所名稱  

診所管理科別  

 
表 2.診所變更主要管理科別申請表 

診所代號  診所名稱  

原來管理科別  變更管理科別  

說明 1. 主要科別（代號-名稱） 
01-家醫科、02-內科、03-外科、04-小兒科、05-婦產科、06-骨科、 
09-耳鼻喉科、10-眼科、11-皮膚科、13-精神科、14-復健科 

說明 2. 申請期限：每年 1 月 1-15 日 
 
診所印信： 
 
 
 
負責醫師簽章：         
 

中華民國      年       月       日 
 

附件 3 


