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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：陳靜慈
聯絡電話：(02)8590-6666　分機：7882
傳真：(02)8590-7087
電子郵件：MDCHINTC@mohw.gov.tw

受文者：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國115年7月1日
發文字號：衛部口字第1152060841A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：公告影本1份 (A21000000I_1152060841A_doc3_Attach1.pdf)

主旨：115-116年度充實在地牙醫醫療量能牙科設施設備補助計

畫，業經本部115年7月1日衛部口字第1152060841號公告

公開徵求在案（如附件），邀請符合計畫補助對象之單位

踴躍提出申請，請查照。

說明：

一、本計畫補助對象為：(一)執行「全民健康保險山地離島地

區醫療給付效益提升計畫」與「全民健康保險偏鄉地區全

人整合照護執行方案」且於該計畫提供牙科醫療服務之醫

療機構。(二)執行「全民健康保險牙醫門診總額醫療資源

不足地區改善方案」巡迴計畫之牙醫師公會，並由當地牙

醫師公會代表整合所轄巡迴醫療團提出申請。

二、本計畫申請作業須知請至本部網站/最新消息/公告訊息下

載，相關計畫申請事宜，請洽本部委託計畫執行單位「財

團法人中衛發展中心」，電話：02-2391-1368#1857張先

生、02-2391-1368#1723呂先生，或本部口腔健康司陳小

姐，電話：02-85907882。

檔　　號:
保存年限:
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三、副本抄送本部中央健康保險署，惠請協助轉知符合本計畫

補助資格之醫療機構。

正本：台北市牙醫師公會、新北市牙醫師公會、桃園市牙醫師公會、新竹市牙醫師公
會、新竹縣牙醫師公會、苗栗縣牙醫師公會、臺中市牙醫師公會、臺中市大臺中
牙醫師公會、彰化縣牙醫師公會、南投縣牙醫師公會、雲林縣牙醫師公會、嘉義
市牙醫師公會、嘉義縣牙醫師公會、台南市牙醫師公會、高雄市牙醫師公會、屏
東縣牙醫師公會、澎湖縣牙醫師公會、基隆市牙醫師公會、宜蘭縣牙醫師公會、
花蓮縣牙醫師公會、台東縣牙醫師公會、金門縣牙醫師公會

副本：地方政府衛生局、衛生福利部中央健康保險署、社團法人中華民國牙醫師公會全
國聯合會、財團法人中衛發展中心(均含附件)
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