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二年期牙醫師畢業後一般醫學訓練計畫 

壹、 計畫目的 

行政院衛生署（以下簡稱本署）為建立系統性的牙醫師臨床訓練制度，銜接

學校教育與臨床服務，進而提升全國牙醫師畢業後之訓練品質及成果，培育優秀

牙醫人才，增進醫療品質，故推動二年期牙醫師畢業後一般醫學訓練計畫（以下

簡稱本計畫）。 

貳、 訓練機構申請資格 

牙醫醫院、牙醫診所及設有牙醫部門之醫院。 

參、 計畫內容 

一、 受訓人員： 

（一） 國內公立或立案之私立大學、獨立學院牙醫學系畢業生。 

（二） 國外牙醫學系畢業生，領有中華民國牙醫師證書者。 

備註：依第一款資格接受訓練者，如為應屆畢業生（指該年度 6 月份畢業者），

於領得牙醫師證書前得先接受本計畫訓練，惟若於畢業年度 12 月 31 日

前未取得牙醫師證書者，應中止接受本訓練，其受訓資歷至多採計至當

年度 12 月 31 日止。 

二、 訓練項目： 

（一） 訓練項目內容：本計畫之訓練項目包含三部分，第一部分為「68

小時基本訓練項目」，第二部分為「18 個月必修訓練項目」，含一

般牙科全人治療訓練、社區牙醫訓練、口腔顎面外科及急症處理

訓練，第三部分為「6 個月選修訓練項目」，提供各項精進訓練，

包含口腔顎面外科訓練、牙髓病訓練、牙周病訓練、補綴訓練/

贗復牙科訓練、兒童牙科訓練、齒顎矯正訓練、牙體復形訓練、
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口腔病理訓練及一般牙科精進訓練/家庭牙醫訓練等（詳如附件

一）。 

（二） 訓練項目安排： 

1. 各項訓練項目，可分開或連續進行，次序由訓練機構依訓練目的

安排；惟「必修訓練項目」須至少訓練 12 個月後，始能安排「選

修訓練項目」。 

2. 「必修訓練項目」及「選修訓練項目」皆以各項訓練項目為核算

單位，須完成各項訓練項目要求之所有單元內容，並經評核通過，

方能採計。 

3. 受訓人員於訓練期間若轉換至其他訓練機構，其已完成且評核通

過之訓練項目，以訓練項目為單位予以採計，並由原訓練機構發

給證明。 

4. 受訓期間平均每週訓練時數不得低於 36 小時或高於 48 小時；平

均每週看診診次不得低於 8 診次或高於 12 診次，每診次時間不超

過 4 小時；平均每週值班不超過 1 次。 

三、 辦理方式： 

（一） 由單一醫院、診所辦理或以聯合訓練群組辦理；如以聯合訓練群

組辦理，應由主要訓練機構提出申請。 

（二） 聯合訓練群組：由醫院及診所組成聯合訓練群組，互相合作完成

本訓練計畫。聯合訓練群組內各訓練機構之任務分工如下： 

1. 主要訓練機構： 

(1) 負責申請計畫事宜，並擔任本計畫聯絡窗口。 

(2) 整合所有訓練機構之訓練項目計畫，並負責提出所屬聯合訓

練群組二年訓練計畫。 

(3) 統籌執行聯合訓練群組內之「基本訓練項目」。 
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(4) 統整聯合訓練群組內所有訓練機構，共同簽訂合作契約，作

為計畫協調者，掌握計畫執行進度並傳達計畫相關訊息。 

(5) 負責受訓人員受訓安排，並確認訓練進度。 

(6) 負責教學師資培訓、教材研發、評估方法等訓練計畫之教學

資源規劃。 

2. 合作訓練機構： 

(1) 配合主要訓練機構，參與訓練計畫之擬定並配合執行。 

(2) 回饋主要訓練機構受訓人員訓練狀況。 

3. 聯合訓練群組應包含一個主要訓練機構及一個以上之合作訓練機

構。 

4. 訓練機構至多可參與三個聯合訓練群組，惟不得同時擔任不同聯

合訓練群組之主要訓練機構。 

四、 評量考核： 

（一） 由訓練機構依各訓練項目內容，明訂受訓人員學習成效評量方

式，並有回饋及輔導機制。 

（二） 由訓練機構依各項訓練項目內容，於訓練結束後依本計畫之評核

方式及評核標準（如附件二）予以評核認定，並於本署二年期牙

醫師畢業後一般醫學訓練計畫登入網頁（網址: 

https://pec.doh.gov.tw/Security/Login_dpgy.aspx）（以下簡稱線上系

統）註記完訓。 

（三） 受訓人員完成 2 年訓練項目後，即可由訓練機構於線上系統列印

二年期牙醫師畢業後一般醫學訓練計畫結訓證明。 

備註：本計畫各項評核方式所列之評等項目皆須評核，且每項評等項目須達最

低標準（4 分以上），方能採計為通過；並請各訓練機構將訓練項目評核

結果留存於各訓練機構以供本署查核。 
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肆、 計畫執行相關人員 

一、 訓練計畫主持人：凡參與本計畫之訓練機構，應指定負責本計畫執行之

資深醫師一名，擔任訓練計畫主持人，負責協調及安排本計畫相關師資，

並統籌訓練計畫之規劃、執行及成果評估。 

二、 教學師資： 

（一） 教學師資資格：擔任訓練計畫之教師應具備下列資格， 

1. 必修訓練項目之教師：領有牙醫師證書且執業 5 年以上；經訓練

機構確認無重大違規紀錄。 

2. 選修訓練項目教師： 

(1) 口腔顎面外科訓練、齒顎矯正訓練及口腔病理訓練之師資：

須為本署依專科醫師分科及甄審辦法認定之專科醫師。 

(2) 牙髓病訓練、牙周病訓練、兒童牙科訓練、牙體復形訓練及

一般牙科精進訓練/家庭牙醫訓練之師資：領有牙醫師證書且

執業 5 年以上，其所屬醫療機構於申請計畫前一年度之健保

申報診療病例數中符合該選修項目要求之病例數達 5 倍以上。 

(3) 補綴訓練/贗復牙科訓練之師資：領有牙醫師證書且執業 5 年

以上，其所屬醫療機構於申請計畫前一年度須具備植牙贗復

或全口重建治療之病例數 5 例以上。 

（二） 訓練機構之教師應為專任，且每位教師同一時間所指導之受訓人

員以不超過一名為限。 

（三） 每位專任教師教授訓練項目數以 3 門為上限，惟訓練機構之專任

教師在 2 名（含）以下者，該機構訓練項目數以 3 門為上限。 

（四） 受訓人員二年訓練期間，不得由同一位教師指導。 

備註：上開（三）所定訓練項目數之計算，「必修訓練項目」中一般牙科
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全人治療訓練及社區牙醫訓練計算為 1 門，口腔顎面外科及急症

處理訓練計算為 1 門，「選修訓練項目」共有 9 個項目，計算為 9

門。 

伍、 計畫核定程序 

一、 計畫申請： 

（一） 新申請辦理本計畫之醫療機構 

（二） 99 年度經本署指定辦理本計畫之聯合訓練群組新增訓練機構 

（三） 99 年度經本署指定辦理本計畫之訓練機構新增訓練項目 

請於 99 年 10 月 8 日至 99 年 10 月 29 日，至線上系統填寫「二年期

牙醫師畢業後一般醫學訓練計畫申請書」（如附件三、四）（以下簡稱申

請書），並以醫事機構憑證 IC 卡線上送出，申請書一經確認線上送出後，

不得再行更改。 

二、 計畫審查： 

（一） 由財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（以下簡稱醫策會）就計

畫內容於線上系統進行行政審查，並另請專家學者進行專業審

查，必要時得進行實地查證。 

（二） 行政審查與專業審查均通過者，始具備執行本計畫資格。 

三、 計畫核定：由本署公告指定辦理本計畫之醫療機構名單及訓練項目；計畫

審查結果及審查意見，請申請之醫療機構於公告日後逕至線上系統查閱。 

陸、 計畫執行配合事項 

一、 計畫經本署核定後，訓練機構應依計畫內容確實執行教學訓練相關活動。 
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二、 各訓練機構須於每月 1 日至該月 10 日至線上系統確認教師相關資料；每

月 17 日至該月月底由主要（單一）訓練機構至線上系統確認受訓牙醫師

相關資料。 

柒、 計畫評值 

一、 本計畫之輔導評估及訓練機構訪查等事項，由本署委託醫策會辦理，訓練

機構須就實地訪查結果，於本署指定期間內，進行計畫修正或執行改善。 

二、 凡經教學醫院評鑑不合格或實地訪查為不合格之訓練機構，本署得立即公

告廢止該訓練機構資格，且該機構之受訓牙醫師，得由主要訓練機構安排

後續訓練事宜，若不合格之機構為主要訓練機構或採單一機構辦理者，得

由本署協調安排轉訓；並且該機構下兩年度不得申請本計畫。 


