
懇請協助填答【牙醫師對健保政策滿意度及政策研擬意見調查】問卷 

攸關各位健保醫療執業環境之改善，以供健保署擬定政策之參考依據 

各位醫界先進您好： 
本調查目的是為了瞭解牙醫師對於健保制度及執業環境之現況及相關健保政策改善之意見，結

果將做為健保署擬定政策之參考依據，故健保署委託本校由健康政策與管理研究所董鈺琪副教授

辦理本調查，懇請收到邀請函之牙醫師協助填答問卷調查，各位是經本計畫隨機抽中之牙醫師具

有全國牙醫師代表性，懇請您依照您實際情況填答此份問卷。 有關問卷的填復，本問卷採不記名

方式，填答時間約 10 分鐘，僅供學術研究之用，問卷內容不作為個人或個別醫療機構之資料分析，

並會對您的資料絕對保密。為感謝牙醫師回復，問卷填寫後寄回領據將致贈便利商店禮券 300 元。 
敬請由本人至問卷系統填答完畢後，並於 11/6 以前以回郵信封寄回領據(如附件)。 

問卷連結如下： 

https://bit.ly/2H34imB   

 

「牙醫師滿意度調查」問卷  

 

 

期盼您的支持與協助！ 
若您對本調查有任何疑義，可向下列通訊詢問，亦可於上班時間向健保署服務專線 02-27065866
轉 2673 林先生洽詢。 
最後由衷的感謝您的協助及對醫學領域的貢獻。 
 
敬祝 工作順利 健康愉快 
 
主辦單位：衛生福利部中央健康保險署 
計畫主持人：台灣大學健康政策與管理研究所 董鈺琪 副教授 
計畫協同主持人：台灣大學健康政策與管理研究所 鍾國彪 教授 
計畫聯絡人：台灣大學健康政策與管理研究所 李小姐 
電話/傳真：02-33668064   備用傳真: 02-23434200 
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廣告回信 

台北郵局登記證 

台北廣字第 05216 號 
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回郵頁   

10055 
台北市中正區徐州路 17 號 6 樓 634 室  

國立臺灣大學 (健康政策與管理研究所 ) 

平信 

封口黏貼處—上膠(在下) 封口黏貼處—上膠(在下) 封口黏貼處—上膠(在下) 

請

以

膠

帶

黏

貼

封

口 

請

以

膠

帶

黏

貼

封

口 



 

【回信回郵寄件說明】 

1. 請列印回郵頁。 

2. 請依回郵頁上 2 條摺線將該頁摺成三折頁。 

3. 請將您的領據對摺再對摺後，置於回郵頁內頁 2 條摺線間，回郵

頁印有本研究所地址那一面朝外。 

4. 請於回郵頁上「封口黏貼處-上膠(在下)」上膠，並將領據包裹在

內後，將回郵頁黏起來。 

5. 請將兩側封口以膠帶黏起來，即完成回郵信，可逕行投遞，免付

郵資。 

 

由衷感謝您撥冗填答並寄回  敬祝 平安 順心 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回郵說明頁 



 
 

領款收據	

日期	 	 108	 	年	 	 	 	 	月	 	 	 	 	日	

領款人(簽章)	
	

身分證字號	
	

服務單位	
	

費用項目	

（請勾選）	

r演講費	 	r鐘點費	 	r出席費	 	r交通差旅費	 	r稿費(類別：	 	 	 	 	 	 )	 	 	 	 	 	■

其他	調查訪問費	 (禮券)	 	

應領金額	 新 臺 幣 參 佰 元 整	

	 	扣繳稅額：$	 	 	實領金額：300 元	

戶籍地址	
	 	 	 	 	 	 	 	縣(市)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	鄉區鎮(市)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	村(里)	 	 	 	 	 	 	 	 	鄰	

	 	 	 	 	 	 	路(街)	 	 	 	 	 	 	段	 	 	 	 	 	 	巷	 	 	 	 	 	 	弄	 	 	 	 	 	 	號	 	 	 	 	 	 	之	 	 	 	 	 	樓	

*請您務必於網路問卷連結填寫您確實的連絡資訊，包括姓名、電話、 e-mail 及地

址，本團隊將郵寄便利商店禮券給您，謝謝您。  
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