
中華民國藥師公會全國聯合會 函 

機關地址： 臺北市民權東路一段 67 號 5 樓 

電 話：02-25953856  傳 真：02-25991052 

電子信箱：pharma.cist@msa.hinet.net 

承辦人員：高采羚 專員(136) 

 

受文者： 各層級醫院 

發文日期： 中華民國 108 年 11 月 7 日 

發文字號： (108)國藥師舜字第 1082403 號 

速別：最速件 

密等及解密條件或保密期限：  

附件：一、全民健康保險提升醫院用藥安全與品質方案 

二、全民健康保險提升醫院用藥安全與品質方案-說明會流程表 

      三、全民健康保險提升醫院用藥安全與品質方案-問答輯二版 

主旨：敬請欲申請 109 年度執行「全民健康保險提升醫院用藥安全與品

質方案」之醫院，於 12 月 20 日前將參與之藥師名單函復本會，

並同時將資料上傳至審查系統，詳如說明段，請 查照。 

說明：  

一、 依據 108年 10月 30日本會與社團法人臺灣臨床藥學會及台灣醫

院協會召開之「全民健康保險提升醫院用藥安全與品質方案」(以

下簡稱本方案)三會共識會議紀錄決議辦理。 

二、 旨揭本方案規定之執行醫院及藥師資格請參附件一，108年度已

符合執行資格之藥師，若未變更執業處所者，則毋須再行重新申

請。 

三、 如 貴院為本年度未參與之醫院或欲新增執行藥師者，請以院所為

單位於 108年 12月 20日前將參與之藥師名單函復本會，並同時

將資料上傳至審查系統

http://dpm.taiwan-pharma.org.tw/article/428/ 或可掃瞄下

方 QR Code進入。 
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四、 截止收件後，由本會審核，通過者由本會公告予本會 TPIP網站「醫

院臨床藥事照護給付」專區

( http://dpm.taiwan-pharma.org.tw/menu/50/ )。 

五、 本會訂於 108 年 11月 21日下午 4 時，假本會會議室對於本方案

舉行說明會(流程表請參附件二)，全國各層級醫院代表皆可報

名，報名資訊如下： 

1.名額：60位，因場地有限，每家醫院至多一人。 

2.報名方式：統一採網路報名 https://reurl.cc/Va013Z 或可掃瞄

下方 QR Code報名。 

 

 

 

 

 

3.報名日期及截止時間：即日起至 11月 18日(一)下午 5時，以

報名先後順序優先錄取，額滿為止。 

4.公告錄取：將於 11 月 19 日(二)下午 5 時，於本會 TPIP 網站

「醫院臨床藥事照護給付」專區公告名單並以簡訊

通知，如當日無法至現場參加說明會者，仍可透過

即時視訊或錄影觀看，了解本計畫執行內容。 

六、 對於本方案有任何問題，可來電詢問、參考問答輯(請參附件三)

或至本會 TPIP網站「醫院臨床藥事照護給付」專區查看。 

 

 

正本： 各層級醫院 

副本： 台灣醫院協會、社團法人臺灣臨床藥學會、衛生福利部中央健康保險署、本會文存(按單

位筆劃順序排列) 
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