
「家庭醫師整合性照護計畫」會員通知函    

 
_________________ 女士/先生/小朋友您好： 

 

當您接到本通知時，表示您已成為全民健康保險本年度「家庭醫師整合性照護計畫」優先

照護的會員。 

 

為推動家庭責任醫師制度，健保署依據每一位民眾最常就醫的診所視為主要照護診所，該

診所醫師即是您的家庭醫師，希望藉由家庭醫師制度，妥善照顧您的健康，您將可透過診所家

庭醫師及合作醫院的照護網絡，接受全面且連續性的醫療服務，包括： 

 

● 轉診服務：從診所到醫院間的照顧不間斷，當你有急、重症需轉診時，將協助您轉介到

合適的醫療院所。 

● 24小時諮詢專線服務：解決您於有緊急醫療需要時，能立即獲得醫療諮詢服務，讓您

隨時安心。〈電話：                〉 

● 預防保健慢病管理服務：家庭醫師會提醒您或您的家人，若符合疫苗接種、健康檢查、

癌症篩檢的時程，至診所或各縣市衛生所接受免費篩檢。當您有慢性疾患，會依不同需

求進行管理安排定期聯繫、追蹤及治療。 

● 社區健康互助網絡服務: <社區即是最好的良藥>網絡，是由家庭醫師與各社區單位的參

與協作網絡。提供您從醫療方的個人<健康存摺>，到所需要的社會處方，包括社區活動

參與如社區共餐、課程學習、電話關懷、家庭訪視、社區時間銀行等服務，讓醫師知道

您身體與生活狀態關連，也協助您自己日常生活更充實健康。(掃右上角 QR code 即可

自行加入社區健康互助網絡) 

 

就醫過程中若還有其他疑問，可向您的家庭醫師溝通反映，或週一至週五 08:00-17:00來

電洽詢-陽明醫院醫療群執行中心，TEL:(02)2838-9549 或健保署諮詢服務專線:0800-030-598。 

 

您的家庭醫師/診所：________________ 診所電話：__________________  

 

合作醫院：_________________、___________________、___________________ 

 

                                  (折線) 

 

□ 請問您知道自己是「家庭醫師整合性照護計畫」的會員嗎？ 

□ 請問您知道自己的家庭醫師診所？ 

□ 請問您知道家庭醫師診所提供的服務嗎？ 

       

簽名：                               日期：      年      月      日 


