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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號
承辦人：科員 劉芳玟
電話：04-25265394#3710
傳真：04-25155449
電子信箱：hbtcm00810@taichung.gov.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國112年2月10日
發文字號：中市衛醫字第1120013910號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明四 (387140000I_1120013910_ATTACH1.ods)

主旨：函轉嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心檢送醫事

服務機構「COVID-19確診個案居家照護相關醫療照護費用

申復案件佐證資料清單表」，請貴公(協)會轉知所屬會員

配合辦理，請查照。

說明：

一、依據嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心112年2月6

日肺中指字第1123800039號函辦理。

二、為提升居家照護相關醫療照護費用申復案件審核作業效

率，請貴公(協)會轉知所屬會員於提交「COVID-19確診個

案居家照護相關醫療照護費用」核扣案件申復文件時，應

於佐證資料清楚標註案件編號及頁數，並依附件格式填寫

「COVID-19確診個案居家照護相關醫療照護費用申復案件

佐證資料清單表」，以利審查人員審閱核定。

三、倘醫事服務機構於提交申復案件資料時，未檢具「COVID-

19確診個案居家照護相關醫療照護費用申復案件佐證資料

清單表」，將逕予退件。

檔　　號:
保存年限:

2
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四、檢附「COVID-19確診個案居家照護相關醫療照護費用申復

案件佐證資料清單表」1份。

正本：社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫師公會、台中市診所協會、
臺中市台中都診所協會、臺中市大臺中診所協會、社團法人臺中市藥師公會、社
團法人臺中市新藥師公會、台中市藥劑生公會、台中市第一藥劑生公會

副本：臺中市食品藥物安全處、本局疾病管制科、本局醫事管理科

11



個案管理費用

(E5200C~E5203C)
快篩陽性評估及通報費用

(E5207C、E5209C)
診察費用

(E5204C、E5208C、門急診診察費)
個案管理費用

(E5200C~E5203C)
診察費用、藥費、

藥事服務費

居家送藥費用

(E5205C、E5206C)

A000000000 20220711 ■是

□否
CV1 05202B 001

■處方箋 (第 1 頁)

■健保署VPN上傳成功佐證

資料(第 2 頁)

□其他：       (第  頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：          (第   頁)

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□其他：            (第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□確定病例證明文件(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

A000000011 20220712 □是

■否
CV7 E5202C 002

□處方箋 (第   頁)

□健保署VPN上傳成功佐證

資料(第   頁)

□其他：       (第  頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：          (第   頁)

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□其他：            (第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：        (第   頁)

■確定病例證明文件(第 1 頁)

■派案紀錄(第 2 頁)

■初次評估紀錄(第 3 頁)

■遠距照護諮詢紀錄(第 4-5 頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

1
□是

□否

□處方箋 (第   頁)

□健保署VPN上傳成功佐證

資料(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

□確定病例證明文件(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

範例

佐證資料

編號

佐證資料說明【應包括申復事項所在頁數】(※註)

核減代碼CV1
核減代碼CV2、CV3

核減代碼CV6
核減代碼CV7

核減代碼CV12序號 身分證字號

申報資料

填報之

就醫日期

申報資料就醫

日期與病歷資

料就醫日期

是否相同

核減代碼 醫令代碼

醫事服務機構COVID-19確診個案居家照護相關醫療照護費用申復案件佐證資料清單表

申復機構名稱

申復機構代碼

申復機構聯絡窗口資訊

聯絡人：

聯絡電話：

電子郵件：

□其他：       (第  頁) (第   頁)

□其他：          (第   頁)

□其他：            (第   頁) (第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

(第   頁) □其他：

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

2
□是

□否

□處方箋 (第   頁)

□健保署VPN上傳成功佐證

資料(第   頁)

□其他：       (第  頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：          (第   頁)

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□其他：            (第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□確定病例證明文件(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

3
□是

□否

□處方箋 (第   頁)

□健保署VPN上傳成功佐證

資料(第   頁)

□其他：       (第  頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：          (第   頁)

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□其他：            (第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□確定病例證明文件(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

4
□是

□否

□處方箋 (第   頁)

□健保署VPN上傳成功佐證

資料(第   頁)

□其他：       (第  頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：          (第   頁)

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□其他：            (第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□確定病例證明文件(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

5
□是

□否

□處方箋 (第   頁)

□健保署VPN上傳成功佐證

資料(第   頁)

□其他：       (第  頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：          (第   頁)

□個案病歷紀錄(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□口服抗病毒藥開立紀錄(第   頁)

□病人藥物遺失收費紀錄及國庫匯款紀

錄(第   頁)

□其他：            (第   頁)

□口服抗病毒藥物處方箋

(第   頁)

□衛生局派案紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：        (第   頁)

□確定病例證明文件(第   頁)

□派案紀錄(第   頁)

□初次評估紀錄(第   頁)

□遠距照護諮詢紀錄(第   頁)

□口服抗病毒藥物治療追蹤紀錄

(第   頁)

□其他：           (第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□確定病例證明文件

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)

□當次送藥之處方箋

(第   頁)

□其他：

(第   頁)
□其他：          (第   頁) □其他：        (第   頁)

□其他：           (第   頁)
(第   頁)

(表格不敷使用請自行增列)

總計

※註：檢附之佐證資料，依據112年1月6日肺中指字第 1113800476A號函辦理，請參見「COVID-19確診個案居家照護相關醫療照護費用申復案件之審核原則及應檢附佐證資料」

醫事服務機構核章

共  2  件


