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附件二-名單填表說明 

必要

欄位 
欄位名稱 長度 資料描述 備註 推薦 1 

不填 聘任類別 1 1-初次聘任作業(屆期遴聘)；2-增補聘作業；3-解聘作業。 

 

1 

不填 資料上傳類別 1 
1-推薦名單；2-建議聘任名單(委外單位)； 

3-同意聘任名單(委外單位)；4-解聘名單(委外單位)。 

人員類別為 5-審畢評量醫師；6-爭審醫師；7-審查執行

會及分會委員者，資料上傳類別為 2、3、4。 
2 

不填 增修刪註記 1 I-新增 U-修改 D-刪除。 

 

3 

Y 人員類別 1 1-一般審查醫藥專家；2-疾分專員。 

 

4 

Y 聘任組別 1 1-臺北；2-北區；3-中區；4-南區；5-高屏；6-東區；0-署本部。  6 

Y 推薦來源 50 
資料上傳類別為 1－由憑證來源區辨推薦單位，若署本部推薦填 1。 

資料上傳類別為 2、3、4－1-署本部 2-委託單位。 

 

7 

不填 優先順序 5 按科別各自排序。 

 

8 

Y 身分證字號 10 

  

9 

Y 姓名 12   10 

Y 出生年月日 10 西元年：YYYY/MM/DD；例：1996/11/12。  11 

Y 欲擔任之科別 2 請參照附件一-需求員額數，依<科別序號>填寫。 
人員類別為 2-疾分專員者，不需填寫。 

5 

Y 科別專長名稱 50 請參照附件一-需求員額數，依<科別專長名稱>填寫完整名稱。 30 

Y 推薦科別 2 
請參照附件一-需求員額數，依<科別專長代碼>填寫前兩碼。 

1.「推薦科別」及「主專科別」必定為同一代碼。 

2.人員類別為 2-疾分專員者，請填 00-不分科。 

12 

Y 主專科別 2 13 

  次專科別 1 2 00-不分科 ;01-家醫科 ;02-內科 ;03-外科 ;04-小兒科 ;05-婦產科 ;06-骨科 ;07-神經外

科;08-泌尿科;09-耳鼻喉科;10-眼科;11-皮膚科;12-神經科;13-精神科;14-復健科;15-

整型外科;22-急診醫學科;23-職業醫學科;2A-結核科;2B-洗腎科;40-牙科;60-中醫

科 ;81-麻醉科 ;82-放射線科 ;83-病理科 ;84-核醫科 ;AA-消化內科 ;AB-心臟血管內

科;AC-胸腔內科;AD-腎臟內科;AE-風濕免疫科;AF-血液腫瘤科;AG-內分泌科;AH-

感染科;AI-潛醫科;AJ-胸腔暨重症加護;AK-老人醫學科;BA-直腸外科;BB-心臟血管

外科;BC-胸腔外科;BD-消化外科;CA-小兒外科;CB-新生兒科;DA-疼痛科;EA-居家

照護;FA-放射診斷科;FB-放射腫瘤科;GA-口腔顏面外科;HA-脊椎骨科。 

 

14 

  次專科別 2 2 15 

  次專科別 3 2 16 

Y 職稱 1 
1-教授；2-副教授；3-院長；4-副院長；5-主任； 

6-副主任；7-主治醫師；8-負責醫師；9-其他。 

 

17 

Y 可審查總額類別 1 1-西醫醫院。 

 

18 
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附件二-名單填表說明 

必要

欄位 
欄位名稱 長度 資料描述 備註 推薦 1 

Y 畢業年月 7 西元年：YYYY/MM；例：1996/11。 

 

19 

Y 畢業學校 2 

01-國立台灣大學：02-國立陽明大學：03-國立國防大學國防醫學院：04-國立成功

大學：05-私立輔仁大學：06-私立台北醫學大學：07-私立慈濟大學：08-私立高雄

醫學大學：09-私立長庚大學：10-私立中國醫藥學院：11-私立中山醫學大學：99-

其它。 

 

20 

Y 畢業科系 2 
01-西醫系：02-牙醫系：03-中醫系：04-中醫特考：05-藥學系：06-護理系： 

99-其他。 

 

21 

Y 學位 1 1-學士：2-碩士：3-博士：9-其他。 

 

22 

Y 郵遞區號 5 請填五碼郵遞區號。 

 

23 

Y 通訊地址 80 
 

為利後續聘任作業，請務必填寫正確完整之資料。 
24 

Y 戶籍地址 80 

 

25 

Y 電子郵件信箱 60 
 

1.為利後續聘任作業，請務必填寫正確完整之資料。 

2.不可有中文。 

26 

Y 聯絡電話 20 

 

27 

Y 手機 20 

 

28 

Y 傳真電話 20 

 

29 

Y 具名科個別具名 1 Y-同意具名 N-不同意具名 X-未表意見 

公開(個別)姓名係指針對「全民健康保險醫院總額醫

療費用案件公開具名試辦方案」的具名七科(婦產科、

兒科、眼科、耳鼻喉科、神經科、精神科、泌尿科)審

查醫藥專家，屬該具名七科之醫師，為利預先作業，

請填寫此欄位之意願。 

31 

Y 團體具名 1 Y-同意具名 N-不同意具名 X-未表意見 
團體具名係指所有審查醫藥專家，為利預先作業，請

填寫此欄位之意願。 
32 

Y 審查意願 1 Y-同意本會推薦 N-不同意本會推薦 X-未表意見 

審查意願係指推薦名單係經本人同意接受本會推薦擔

任 109 年度「醫院醫療服務審查醫藥專家」，辦理醫

院部門醫療服務審查作業事宜，聘期以聘書為準，並

同意未獲聘前暫列為審查醫藥專家人才候補代表。 

33 

 


