
 

 2026/5/8更新 

桃園市政府衛生局「假牙暨口腔醫療照護補助系統」帳號申請表 

 

申 請 單 位 (請填院所名稱並蓋院所章)                                                 (必填)                                                     

申請者姓名 (必填) 職 稱 (必填) 

帳 號   (必填) 聯 絡 電 話 (必填) 

E-Mail (必填) 帳號申請狀況 □新增帳號；□停用帳號；□業務異動 

申  請  項  目 

因業務所需，請同意授權使用假牙暨口腔醫療照護補助系統，範圍如下  

□特約醫療院所 

□審查委員 

□衛生局人員 

□系統管理員 

申請日期  申請人  單位主管  

審  核  單  位 

審核結果： 

□新增/停用帳號______________________          

□異動帳號資訊_______________________    

審核日期  承辦人  單位主管  

※如院所僅申請 1組帳號，帳號名稱可填寫申請人身分證字號或醫事機構代碼。 

※如院所有申請多組帳號之需求，為利帳號識別與管理，帳號名稱請依下列方式命名： 

1. 申請人身分證字號 

2. 醫事機構代碼後加註申請人身分證字號後 3碼 

※填畢後請回傳桃園市政府長期照顧科(電子信箱：10033823@mail.tycg.gov.tw)。 
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