
檔  號： 

保存年限： 

社 團 法 人 高 雄 市 牙 醫 師 公 會 (函) 

 會址：806 高雄市前鎮區中山二路 91 號 2 樓 
電話：(07)335-0350  E-mail：kda.dent@msa.hinet.net 
傳真：(07)335-0352  網址：http://www.kdadent.org.tw/ 
承辦人:張筠寒 

受文者： 本會會員 

發 文 日 期: 

發 文 字 號: 

速     別: 

附     件: 

中華民國 108 年 3 月 22 日 

(108)高市牙富字第 307 號 

普通 

無 

主    旨： 本會謹訂於 108 年 4 月 14 日舉辦身心障礙者口腔醫療服務課程，請醫
師踴躍參加。 

說     明： 時  間：108年 4月 14日(星期日) 早上 08:00-14:10 

地  點：社團法人高雄市牙醫師公會中華會館。 

地  址：高雄市前鎮區中山二路 91號 2樓。 

演講主題：身心障礙者口腔醫療服務基礎、進階課程。 
※尚未有身心障礙資格醫師請報名基礎課程，欲續約資格醫師請報名進階課程。 

報名方式：不需報名，請現場簽到、簽退。 

備  註：基礎課程 6學分；進階課程 4學分，須完成簽到及簽退，始有學分。 

訓練課程內容： 

課程 時間 議題 

身障基礎 

08:00-08:50 如何申報特殊醫療服務計畫 

08:50-09:40 認識身心障礙者 

休息 10 分鐘 

09:50-10:40 身心障礙者口腔狀況 

10:40-11:30 身心障礙者口腔治療 

午餐 

12:30-13:20 急救講習及實作 

13:20-14:10 內科醫學 

身障進階 

08:00-08:50 
中風與植物人口腔照護及到宅醫療

－口腔醫療服務與申報 

08:50-09:40 
中風與植物人口腔照護及到宅醫療

－口腔狀況 

休息 10 分鐘 

09:50-10:40 
中風與植物人口腔照護及到宅醫療

－口腔注意事項 

10:40-11:30 
中風與植物人口腔照護及到宅醫療

－生理狀況及照護 

※凡上完課的醫師，請於課程結束後填寫特定身心障礙者牙醫醫療服務申請書，向
全聯會提出申請，院所須於收到健保局核備函，方可開始落實此計劃。 

      理事長 陳建富 
 


