【附件9】

全民健康保險牙醫門診總額特殊醫療服務試辦計畫-特定身心障礙牙醫醫療服務日報表
                                                                 　　　　　　醫療團日報表日期：
	流水號
	障別代號
	病患姓名
	身分證字號
	卡號
	診察費
	處置費
	診治醫師

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	


備註：障礙類別代號如下：

A.腦性麻痺、B.智能障礙、C.自閉症、D.染色體異常、E.中度以上精神障礙、F.失智症、G.多重障、H.頑固性(難治型)癲癇、J.植物人、K.領有身障手冊之罕病患者、L.重度以上肢體障礙、M.重度以上視障者I.其他(非特定障別之身心障礙患者)。

