【附件6】
全民健康保險牙醫門診總額特殊醫療服務試辦計畫-縣市牙醫師公會評估表
（醫療團）
牙醫師公會 縣市別：
申請服務單位：

關於本會所屬會員申請成立醫療團至__________________________________________________(執行服務單位名稱)，
提供身心障礙者牙醫醫療服務，本會評估後意見如下：
□同意
□不同意，原因：______________________________________________________
                 _____________________________________________________
                 _____________________________________________________

	□其他意見：





立書人
公會別(簽章)：
代表人(簽章)：
地址：
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