網頁建置申請書
※本表格可至www.HiCare.com.tw下載使用，或直接以電子檔回傳!
	
	
	
                                    

	院所名稱
	
	負責人
	

	院所電話
	
	(手機)
	傳真
	

	統一編號
	
	醫療機構代碼
	

	E-mail
	

	院所地址
	□□□-□□

	院所介紹
	□社區醫療群計畫        醫療群名稱：                       

	醫師介紹

學經歷

(簡述)
	

	環境與設備
	⊙請提供3~10張照片(例:診所門口全圖、掛號櫃檯、看診圖片、候診區…等)

⊙請提供儀器設備圖片或是具有獨特性的環境照片

(請註明院所名稱，寄電子檔給駱小姐：shierly@mail.see.com.tw)

	主治項目
	

	其它服務
	□開立慢性病連續處方簽
※參與試辦計畫&共同照護網 

□糖尿病共同照護網    □心血管疾病共同照護網   □憂鬱症共同照護網    □氣喘醫療照護        □乳癌醫療照護         □B肝&C肝醫療照護 

   

	最新消息
	

	營業時間
	  週一~週六  □上午     ~     □下午     ~      □夜間    ~     

  週日       □休診           □上午     ~           

	預防保健
	  □ 成人健檢      □口腔癌篩檢     □大腸癌糞便篩檢        

· 兒童預防保健  □兒童牙齒塗氟保健服務  

· 子宮頸抹片    □孕婦產前檢查   □婦女乳房攝影

	補充說明(其他)：



世醫股份有限公司 TEL:02-2509-3272分機262 駱小姐    

本表填寫完請回傳 FAX:02-2516-3733 

院 所 資 料 








