
日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六
1 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

上午
下午
晚上

2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12 6 7 8 9 10 11 12

上午
下午
晚上

9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19 13 14 15 16 17 18 19

上午
下午
晚上

16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26 20 21 22 23 24 25 26

上午
下午
晚上

23 24 25 26 27 28 29 27 28 27 28 29 30 31

上午
下午
晚上

30 31

上午
下午
晚上

日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六
1 2 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4

上午
下午
晚上

3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 5 6 7 8 9 10 11

上午
下午
晚上

10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18

上午
下午
晚上

17 18 19 20 21 22 23 22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25

上午
下午
晚上

24 25 26 27 28 29 30 29 30 31 26 27 28 29 30

上午
下午
晚上

上午
下午
晚上
代號 代號 代號

A D G
B E H
C F I

第 1 頁，共 2 頁--醫事人員支援時段表

註:照護機構僅能接受一家醫療院所前往支援

時段
四 月 五 月 六 月

院所名稱 醫事人員姓名 院所名稱 醫事人員姓名 院所名稱 醫事人員姓名

衛生福利部中央健康保險署臺北業務組轄區照護機構111年接受特約院所支援時段一覽表(附表4)

                                                                                                                填表日：    年     月     日
照護機構代號：                                                             照護機構名稱：
立案床數： 床 院民人數： 人

時段
一月 二 月 三 月



日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3

上午
下午
晚上

3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10

上午
下午
晚上

10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17

上午
下午
晚上

17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24

上午
下午
晚上

24 25 26 27 28 29 30 28 29 30 31 25 26 27 28 29 30

上午
下午
晚上

31

上午
下午
晚上

日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六 日 一 二 三 四 五 六
1 1 2 3 4 5 1 2 3

上午
下午
晚上

2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12 4 5 6 7 8 9 10

上午
下午
晚上

9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19 11 12 13 14 15 16 17

上午
下午
晚上

16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26 18 19 20 21 22 23 24

上午
下午
晚上

23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30 25 26 27 28 29 30 31

上午
下午
晚上

30 31

上午
下午
晚上
代號 代號 代號

A D G
B E H
C F I

第 2 頁，共 2 頁--醫事人員支援時段表 核定日期：    年    月    日
註:照護機構僅能接受一家醫療院所前往支援

時段
十月 十一月 十二月

院所名稱 醫事人員姓名 院所名稱 醫事人員姓名 院所名稱 醫事人員姓名

衛生福利部中央健康保險署臺北業務組轄區照護機構111年接受特約院所支援時段一覽表(附表4)
                                                                                                                填表日：    年     月     日

照護機構代號：                                                             照護機構名稱：
立案床數： 床 院民人數： 人

時段
七月 八月 九月


