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衛生福利部國民健康署 函
地址：103205 臺北市大同區塔城街36號
聯絡人：黃聖紜
聯絡電話：02-2522-0888　分機：655
傳真：02-2522-0629
電子郵件：hisokachin@hpa.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國114年1月6日
發文字號：國健婦字第1130113854號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：兒童發展篩檢電子轉診欄位填報示意圖1份 

(A21040000I_1130113854_doc1_Attach1.pdf)

主旨：有關本署運用衛生福利部中央健康保險署醫事人員溝通平

台(電子轉診平台)開立電子轉診單目的為「10.兒童發展

篩檢轉診」勾稽「兒童發展篩檢異常個案轉介獎勵費」之

相關必填欄位一案，請轉知所轄醫事服務機構，請查

照。

說明：

一、依據衛生福利部中央健康保險署113年12月23日健保醫字第

1130666140號函辦理。

二、旨揭事項，衛生福利部中央健康保險署已於電子轉診平台

增修開立電子轉診單之轉診目的為「10.兒童發展篩檢轉

診」時，其「最近一次檢查結果」之「日期欄位」設為

「必填」，並需填入「施測日期」(如附件)。

三、請貴局協助周知所轄醫事服務機構上開欄位填報定義，以

利本署勾稽兒童發展篩檢異常個案轉介資料及辦理轉介獎

勵費撥付事宜。

四、副本抄送相關醫學會、全國聯合會及協會等，敬請協助周

檔　　號:
保存年限:

7
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知會員。

正本：地方政府衛生局(桃園市政府衛生局除外)、桃園市政府婦幼發展局
副本：臺灣兒科醫學會、台灣家庭醫學醫學會、中華民國醫師公會全國聯合會、台灣醫

學中心協會、台灣醫院協會、中華民國區域醫院協會、台灣社區醫院協會、社團
法人台灣私立醫療院所協會、中華民國診所協會全國聯合會、財團法人國家衛生
研究院(優化兒童醫療照護計畫協調管理中心)(均含附件)

34



電子轉診單/轉診目的/A：轉介其他試辦計畫或方案/10：兒童發展篩檢轉診 

 
 
 

已設為必填欄位，需填寫施測日期 


