
「全民健康保險地區醫院全人全社區照護計畫」會員通知函 

先生/女士您好： 

當您接到本通知時，表示您已具本年度「全民健康保險地區醫院全人全社區

照護計畫」最優先照護的會員資格。 

衛生福利部為整合醫院的醫療及人力資源，使保險對象於其最常就醫之主

要照護醫院中，獲得完善且整合性之醫療照護，針對高血糖、高血脂及高血壓(下

稱三高)疾病高風險族群納入照護管理，達到三高防治 888 政策目標。 

成為本計畫優先照護的會員，本院將提供您第一線「整合性」的醫療服務，

若有急、重症需轉診，亦會協助您轉介到合作的醫院，使您獲得持續性照顧。另

外提供會員24小時緊急醫療諮詢電話【白天時段(08:00-17:00)請撥 0906728439，

其他時段請改撥 0933800810】及信箱【ha815pt@gmail.com】可提供服務，本院

將提供您完整、周全、連績的醫療服務。 

您不需要額外支出相關費用，就能得到更完整的醫療服務。在尊重您的意願

下，敬請填寫同意書，並郵寄回函感謝您的配合！如您還有其他疑問，可洽詢本

院服務窗口(08-7560756 轉 131)，本院近期亦會以電話方式與您聯繫。 

國軍高雄總醫院屏東分院 關心您！ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - 回收聯，請撕下繳回醫院備查 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

國軍高雄總醫院屏東分院已告知我會員權益及服務項目，我已了解並

□同意 □不同意 加入全民健康保險地區醫院全人全社區照護計畫 

會員姓名：          (請簽名)    年  月  日 


