
ଽѿᚂོᖂԅ.105.1.4                    ޣΡଽѿᚂৱϴོ     ݲღޥ 001 ဴ 

 ȈӨ՝ོষޱМڧ

кԟȈҏོ 12 ۩ོষфߒӈ۩Ȃᙱॏܻ 105 ԑ 2 Т 1 РЅ 2 Рᒲ౩Ϸୢᒵᖞ 13 

۩ོষфߒȂԤཎଓᝦਢи݈ዥףϞོষՌҏ(105)ԑ 1Т 13 РՍ 1 Т 19 

РΰϿ 9 ਢՍήϿ 5 ਢғᄠХȂՍҏོᒲ౩ 13 ۩ོষфߒঐᒵΡิȄ 

ᇳ݂ȈΙȃٷᐃҏོོষфߒᒵᖞᙏۡೣࠌᒲ౩Ȅ 

      ΠȃิПԒȈ1.ᒑՌิۏܖଊิᒑՌิۏܖଊิᒑՌิۏܖଊิᒑՌิۏܖଊิȂڧଊΡ҆ۏࡻଊਪи࣏ҏོོষȂؐ՝ڧଊΡ༉३ڧଊ 

1ΡิȄ(ོষфߒঐᒵΡิߒԃߣӇΙȂٮ᛫ဍ֏ᒳԈҏོཆഋᒵᖞೣ 

ጒϴघӣཎਪԃߣӇΠȄ) 

                    2.ϚڧଉิϚڧଉิϚڧଉิϚڧଉิȄ 

έȃঐᒵΡᒵᖞಉጡဴ௶ӖוȈิྱٷӑࡣו௶ӖȄ 

Ѳȃ௶ॏಉРȃୢЅਢȈಉ࿋РΰϿ 9ਢۖՍήϿ 4ਢ 00 ϷᄠХȄ 

2 Т 1Р(Ι)-ूୢȃࠉᚊୢȃୢߜࠉȃཱིᑹୢȃω෫ୢȃᢄἾୢ 

2Т 2Р(Π)-έҕୢȃѾᕊୢȃཱྀచୢȃჂόୢȃᄯୢࢻ 

ϤȃӨୢᔖᒵюོষфߒΡኵȈ 

1.ूୢ 10 Ρ      5.ω෫ୢ  4 Ρ       9.ཱྀచୢ  7 Ρ 

 ᚊୢ  9 Ρ      6.ᢄἾୢ  1 Ρ      10.Ⴢόୢ  6 Ρࠉ.2          

 Ρ 1  ୢࢻΡ      7.έҕୢ 19 Ρ      11.ᄯ 10 ୢߜࠉ.3

4.ཱིᑹୢ  8 Ρ      8.Ѿᕊୢ 14 Ρ 

  ϲȃᐿҳᒵୢᔖᒵюོষфߒΡኵȈ 

1.ထђᚂ 2Ρ(឴ूୢ)              7.ѿҳω෫ᚂ 4Ρ(឴ω෫ୢ) 

          2.ഷఋᚂ 2Ρ(឴ूୢ)              8.ଽᚂ 32 Ρ(឴έҕୢ) 

3.ҕҡᚂ 2Ρ(឴ूୢ)              9.ଽᄸҕᖂᚂ 28Ρ(឴Ѿᕊୢ) 

4.٪ᆣӫᚂ 9Ρ(឴ूୢ)           10.ॖଽᖂᚂѾᕊϷ 4Ρ(឴Ѿᕊୢ) 

5.ॖଽᖂᚂ 6Ρ(឴ूୢ)       11.Ϧᚂ 2Ρ(឴ཱྀచୢ) 

6.ѿҳσӣᚂ 4Ρ(឴ୢߜࠉ)         12.ѿҳᖒӫᚂ 3Ρ(឴Ⴢόୢ) 

  ΜȃོষфߒᒵᖞޣȈ 

1.ҏོོষфߒσོོষфߒϞᒵᖞོࡸষϷҀלҏѿୢࢇϷୢᄲᐿҳᒵୢ(ོষ 

Ρኵ຺ႆ 20 ΡϞᚂᕛᐠᄺ࣏ᐿҳᒵୢ) 

2.ҏོٷӨϷୢོষΡኵϷտᒵюོষфߒȂоོষؐ 20Ρᒵюфߒ 1Ρ(ுಉኵӻᄀ࣏ 

Ȃ഻ᎷΡኵᅖ(ו 15Ρоΰޱёᒵ 1ΡȂҐᅖ 20 ΡϞϷୢᒵюфߒ 1ΡȄ 

Ɏ3.ོষфߒᒵᖞΡЅೝᒵᖞΡо 104 ԑ 12 Т 31 РࠉёΣҏོȂӵӨ၎ϷୢϱஈཾϞ౪Ԥོ 

ষ࣏३Ȃོ߳ᝲϞོষ឴ܻҏོܚӵӴୢࢇ(ୢߜࠉ)Ȃծོষ᠌ୄڧϷՄҐඈ᠌

 ᒵᖞΡЅೝᒵᖞΡȄ࣏ȂϚுޱ

4.ོষфߒᒵᖞਢȂོষឹளಉюৰᜌ٘ܖϷᜌ݂МӇᒑՌಉȂٮᏵᜌሴڥᒵᖞಉȄ 

Ӱ࢈ϚᒑՌಉޱȂϚுۏଊтΡф౩Ȅ 

          5.ོষфߒᒵᖞоฒӪݲϞȂᒵᖞ๖ݎுಉኵӻ࣏ޱ࿋ᒵȂಉኵࣺӣਢоܪᡆۡϞȄ 

          6.ོষфߒӈ࣏ 3ԑȂᒵுӈȄ 

ߏ٣   ᄪ प 



ȪߣӇΙȫ 

Ρଽѿᚂৱϴོݲღޥ 13 ۩ོষфߒঐᒵΡิߒ 
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ঐᒵΡ᛫ണȈ                   

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ȪߣӇΠȫ 

ӣ  ཎ  ਪ 

ҏΡᇄϴོཆഋϞᝯᒵࣀଢ଼ཎᒳԈȶޥღݲΡଽѿᚂৱϴོཆഋᒵᖞೣጒϴघȷԃήȈ 

ΙȃҥϴོӟีᒵᖞϴൢȂඪོټষᐅȄӨ՝ོষЅঐᒵΡีථᚂৱଽޣᜋӋυޟၾኈޣيȂӓӣ

ᆰ៖ᚂৱלຫȂХၧᒵȂϚᔖีᔞܒМܖڒ༃ڒȂᡱרঈӓӣᕊഅΙএҁᓗȃಈڷȃҕкȃՌҥȃ

ୁޟᒵᖞМϽȄ 

ΠȃܚԤঐᒵΡࣱᔖ᛫ဍᒳԈҏೣጒȄ 

έȃᒵᖞ࿋ЈܻಉൟܚȃϴོߖߣХӈդᝯᒵࣀଢ଼Ȅ 

Ѳȃ౪ൟϞᒵΡষᔖᒳԈϛҳনࠌȂϚுᇄپࠉಉོষණЙȃ҈ڳܣȃፙၗ้ଢ଼հȂоᗗܜಉϞ༼Ȅ 

ϤȃѢོষфߒσོਢȂᔖוࡸ௶ൢڗȄԤۏڧଊਪޱȂᔖоڧଊΡ᛫ڗӑࡣԩוጡဴȄᒵᖞਢܻ

ีಉࠉкৰࡇҀୄХᒲ౩᛫ڗȂ֙ൢٮюৰΡኵࡣȂҥีಉষۖีಉȄ 

 

ঐᒵΡ᛫ဍȈ                        

 

ϛҕ 105 ԑ 1  Т      Р 



ଽѿᚂོᖂԅ(104).105.1.4                             ޣΡଽѿᚂৱϴོ    ݲღޥ 002.004.ဴ 

 ȈԤᜰོষޱМڧ

ཱདྷོޟষȈσড়ԁȂσড়ҁԊȊ 

 ϞሬپڗΙԑޟᇄདྷ៖ȂӵཱིࡻЛޟپоޢᄸसӵԪཐᗂӨ՝ོষΙך

Ȃ૿Жઢᆋᚐۺ    ཱིԑפዅȊ  ԊஶዅȊ 

ΙȃкԟȈᙽ࣏ޣӰᔖ഼ଢ଼ᔮࢥȂҏོᇄӒᖒོ֯ඪࣺټᜰጒҏЅՃၥਟȂཱӨᚂᕛ

ਿήၷȫϛήၷՃȂӨߒᜰၥਟЅࣺࢥՍҏོᆩમ/ശཱིੑ/Ȫ഼ଢ଼ᔮܚ

ᚂᕛٷܚᄂሬלӰӴۣڙȃኆܒၼҢȂ  ྱࢥȄ 
ᇳ݂Ȉ(Ι)ٷᐃӒᖒོ 104.12.16.Ӓᚂᖒԅ 1040006391 Ѕڒဴ 104.12.22.Ӓᚂᖒԅ 10400066421

 ᒲ౩Ȅڒဴ

(Π)Ӱᔖ഼ଢ଼ᔮࢥЅ഼அݲ30నওғ഼ଢ଼ώਢ้ࣺᜰೣۡȂܻ105ԑϯТۖᄂࢊȂഅԙᚂᕛ

༈Ӫȃ഼ଢ଼ഋ഼ଢ଼ߝ੫ᗜ഼ଢ଼ഋᙛཾԊӒፏҡဍቓဍࢶ఼ߝٱϞϚԊᇄ֨ᘙȂӒᖒོឃ౩ܚ

నӇЅ൷ཾҁ้ѧ༁ѧߝᆰฦՍӒᖒོ104ԑ10Т25Р౩ྜོٱᇳ݂ȂѪӒᖒོ104ٷԑ

10Т25Р10۩12ԩ౩ོٱԙҳȶӰᔖ഼ଢ଼ᔮࢥடਰωಢȷȂ104ܻٮԑ11Т15РѢΙ

ԩོដȂႀԙ๖፣Ȅ 

(έ)Ӓᖒོඪټጒҏཾင഼ଢ଼ഋᙛཾԊӒፏҡဍጂᇯԃήȈ  

1.ᔖညരҬȈ(1)഼ώӪњ(ጒҏ)ȃ(2)഼ώώၥ఼ы(ጒҏ)ȃ(3)഼ώю༕कᓃ(ጒҏ)Ȅ  

2.഼ၥོដࣺᜰȈ(1)ۡݲᔖင഼ၥོដؚដٺӣཎ᠌ϞࣺלᜰనМཊᐌȃ(2)഼ၥོដक

ᓃ(ጒٽ)ȃ(3)഼ၥོដфߒӪыൢരϴМ(ጒٽ)ȃ(4)഼ၥོដфߒӪыᡐൢരϴМ(ጒ

 ȟȄٽ

3.ՃၥਟȈՌкᔮਯߒ(Ճ)ȃ഼ଢ଼࠶घ(ጒҏ)ȃষώ(ጒҏ)Ȅ 

(Ѳ)ӒᖒོᇔȶӰᔖ݂ԑ഼ώᎌҢ໊ؐ 40 ωਢώਢཱིڙȂᚂᕛᐠᄺܻೣݲᎌҢΰᅸဎȷڒٮ

഼ଢ଼ഋភᅸȂ၎ഋϐওғࣺᜰၥਟܻٮ 104 ԑ 12 Т 17 Ро഼ଢ଼న 1ԅ 1040132594 ဴਪڒ

 ҢȄȄٺষήၷོټඈӒᖒོȂϐܹညܻҏོᆩમ/ശཱིੑϛڒ

(Ϥ)࣏ӫ഼அݲওғՌ 105 ԑ 1 Т 1 Рଔ໊ؐғலώհਢ 40 ωਢȂ໊ؐՍЍӄ 1ЈȂؐЈ

ёੲϚு຺ႆ 4 ωਢȂߝ۽ώհਢΙএТϚு຺ႆ 46 ωਢȂҏོඪټຨܚ፡ᐌࣼຨਢߒ

ጒҏ(ԃߣӇ)ȂټຨܚՌ༲ቸࣼຨਢо߯ϴ֙Ȃٮϐܹညܻҏོᆩમ/ശཱིੑϛོټষ

ήၷٺҢȄ 

ΠȃкԟȈᔮଚȺ打破不合理健保Ȼ問卷意向調查表Ȃོষ༲ቸ105ܻࡣԑ 

1Т15Рࠉசӱҏོ(80148ଽѿୢߜࠉѿϛΙၯ225ဴ4ዂȂޥღݲΡଽѿ

ᚂৱϴོԝ)Ȃখ߯ཊᐌࡣϷٺؚ๊ݙҢȂ  ྱࢥȄ 

ߏ٣   ᄪ प 
 



『打破不合理健保』 問卷意向調查表 

 

問卷問卷問卷問卷：：：：    

ഗءᇷற 

ೃټࢬጠΚ                                

൞ൕࠃऱઝܑਢ 

□內科  □外科(骨科另外分類)  □婦產科  □小兒科  □家醫科  □眼科  □耳鼻喉科 

□骨科  □復健科   □皮膚科  □精神科  □其他科別 

൞ऱڣ 

□30至40歲  □41至50歲  □51至60歲  □61至70歲  □71歲以上 

ംᠲ(ԫ) ൞ᢥ٤ګᜤᄎڼ೯ΔᄎٌࡡנಜΔࡡಜֆᄎፖঅݝቸ᧯પႯΛ 

□會     □不會 

ംᠲ(Բ) ൞ᢥ٤ګᜤᄎڼ೯ΔᅝᓫܒլګழΔᄎ٤ٽᜤᄎಯנঅપႯΛ 

□會     □不會 

ംᠲ(Կ) ൞ᢥګᆵኔ։్᠔᛭Εᠨٻ᠏်ႯΛ 

□贊成   □不贊成 

ംᠲ() ൞ᢥٽګऱঅבΔរଖլؚމႯΛ 

□贊成   □不贊成 

ംᠲ(ն) ൞ᢥ٤૿ګᤩנֱጧႯΛ 

□贊成，理由：                     

□不贊成，理由：                     

ംᠲ(ք) ൞ᎁڻڼᝫᏁኙୌࠄᤜᠲ༼ޣ္נΛ(ױᓤᙇΔ່ڍႈ) 

□反對DRG 

□反對論人計酬（HMO制度） 

□健保不能以有限總額提供無限制的服務 

□調高醫療支出達GDP7.5% 

□解決五大科皆空之問題 

□其他                     

10年前全國基層院所曾收集約90%委託書，集體交付全聯會，委由全聯會代表基層談判和簽

約，但健保局又另發函給各診所，分別通知簽約，個個擊破。加上全聯會主事者，不知為什

麼或有所顧忌(例如，如果會員權益受損，向全聯會求償怎麼辦？等等)，因此不敢堅持，造成

全面潰敗。如今南投縣已開第一槍，收委託書、退出健保。以後將會如何發展呢？ 

ംᠲ(Ԯ) ൞ᎁݼڻڼञפګΔؘႊࠠໂᏖයٙΛ(ױᓤᙇΔ່ڍႈ) 

□有超過70%基層院所響應 

□訴求必須考量民眾健康福祉，得到民眾支持 

□加強媒體溝通，形成輿論壓力 

□公佈不合作院所、醫院 

緣起緣起緣起緣起：：：：    
全聯會發起，即日起向各醫療院所收集委任書，如果政府未能針對健保問題(分級醫

療、健保崩壞…等)提出積極有效的改革方案，將依全聯會決議，退出健保特約。 
對此相關議題，徵求各位先進意見，做為制定政策之參考。 



□全聯會除結合各地方醫師公會，還需負責整合各醫學會，各層級醫療院所共同行動(尤其大

醫院、醫學中心的支持) 

□結合醫法、經濟學家，公開遊說公司，做智囊團，進行遊說(尤其是立委) 

□發動全國醫師捐款，有子彈才有力量 

□其他                     

ംᠲ(Զ) ൞ᎁݼڻڼञլ֜ױ౨פګऱطਢΛ(ױᓤᙇΔ່ڍԿႈ) 

□各層級醫療院所，利基不同，大醫院經營者不可能支持 

□基層因個人處境不同，乃至各科別利基不同，不可能有70%以上的院所支持 

□政府既定政策，無法撼動，甚至不惜用各種手段打擊醫界 

□民眾和輿論認為醫師沒醫德，只要錢，不支持醫界訴求 

□醫界有許多沉默的醫師，無法預測他們的想法和動作 

□其他                     

ംᠲ() ൞ᎁݼڻڼञΔৰױ౨ᄎפګऱطΛ(ױᓤᙇΔ່ڍԿႈ) 

□只要有一縣市(尤其偏遠縣市)成功收集80%以上委託書，就可以撼動健保局 

□只要全省30%以上院所響應停診，就是社會問題，政府不得不重視 

□只要訴求正確，民眾就會支持醫師 

□血汗醫院、血汗健保局，如今醫界已逼近臨界點，如不抗爭，也不知道自己將來會變如何？

因此，此次的抗爭，醫界會與上次的不一樣。 

□社區醫院以抗爭，再加上響應抗爭，其聲勢與上次不一樣 

□醫界對立委的遊說能力，比以前更佳 

□退出健保，造成民怨，如此就能逼政府就範 

□其他                     

ംᠲ(Լ) ൞ਢܡᎁ٤ᜤᄎΔᚨᕣ٤ၲ״ڰഏ᠔٥ᢝᛜ(ᝮٺ᠔ᖂᄎΕֱچ᠔ஃֆᄎΕٺ

ᐋ 

్᠔ࠃቸ᧯Ε٤ᜤᄎڶࢬᄎז।)ᕩፋ٥ᢝΔಘᓵฃΖ 

□是     □不是 

ംᠲ(Լԫ) ࣠ڕΔ٤ڻڼᜤᄎެࡳഒᥛ࿇೯ݼञΔ൞ਢܡᣋრநཱི֭݇ࡉՕڼ೯Λ 

□願意   □不願意 

ംᠲ(ԼԲ) ڕႂؑ᠔ஃֆᄎᚨݼञΔՑᇆΕᑑࡵආشΚ 

                                                                                



ϴϴϴϴ        ֙֙֙֙    
自自自自 105105105105 年 元年 元年 元年 元 月月月月 1111 日日日日起起起起，，，，配合配合配合配合『『『『勞動基勞動基勞動基勞動基

準法準法準法準法』』』』修正修正修正修正，，，，本本本本診診診診所調整看診時間所調整看診時間所調整看診時間所調整看診時間如如如如

下下下下：：：：        

不便之處不便之處不便之處不便之處    敬請見諒敬請見諒敬請見諒敬請見諒！！！！    

診所診所診所診所 敬啟敬啟敬啟敬啟    

                                    星期星期星期星期    

診次診次診次診次    
一一一一    二二二二    三三三三    四四四四    五五五五    六六六六    日日日日    

上午上午上午上午    

  :     :     :     :   ----   :     :     :     :      
                            

下午下午下午下午    

  :     :     :     :   ----   :   :   :   :    
                            

晚上晚上晚上晚上    

  :     :     :     :   ----   :   :   :   :    
                            


