	機械手臂輔助手術
新導入系統個別醫師申請健保給付
申請書

	申請單位：

	醫師姓名
	

	服務醫院
	
	分區別
	□台北 □北區 □中區
□南區 □高屏 □東區

	認證機械手臂
系統／型號
	(如達文西SP)

	認證科別
(以器官系統區分)
	□消化外　□泌尿　□胸腔心臟　□大腸直腸外　□婦科

	檢附附件
	□附件1、檢具認證學會指導醫師資格證明
　(一)核發學會：
　(二)核發科別：
　　　□消化外 □泌尿 □胸腔心臟 □大腸直腸外 □婦科
□附件2、新導入系統受訓達20小時課程證明


	（114年07月18日版）


