全民健康保險牙醫門診總額
牙醫外傷急症處理醫療資訊網加入申請書
	【申請院所基本資料】

	醫療院所名稱
	
	醫事機構代號
	

	分區別
	□台北    □北區    □中區    □南區    □高屏    □東區

	院所層級別
	□醫學中心     □區域醫院     □地區醫院     □基層診所

	院所地址
	

	負責醫師
	
	身分證字號
	

	聯絡方式
	電話：（　）　　　　　　  、手機：

	聯絡人
	

	門診時間
	星期
一
二
三
四
五
六
日
上午
(  :  ~  :  )
下午
(  :  ~  :  )
晚上
(  :  ~  :  )


	【申請加入-牙醫外傷急症處理醫療資訊網】

	1. 目前院所能提供下列病患牙科急症處置：□是　□否
· 外傷導致之牙齒脫落或脫位(S03.2, S02.42, S02.67)。
2. 院所已具備牙醫外傷急症處理之醫療設備及專業能力：□是　□否


備註：
1. 願意加入牙醫外傷急症處理資訊網，並將院所基本資料資訊公告於網路上以利民眾查詢。
2. 申請程序：每月5日前郵寄申請書至牙醫全聯會（104台北市中山區復興北路420號10樓，牙醫全聯會收），由全聯會彙整名單送所轄保險人分區業務組核定。
