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衛生福利部中央健康保險署 函
地址：106211 臺北市大安區信義路三段
140號
聯絡人：鄧家佩
聯絡電話：02-27065866　分機：1514
傳真：02-27069043
電子郵件：A111066@nhi.gov.tw

受文者：中華民國護理師護士公會全國聯合會

發文日期：中華民國115年8月7日
發文字號：健保醫字第1150663360號
速別：最速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：無

主旨：檢送承作住宿型機構咀嚼吞嚥困難照護課程相關審查作業

說明，請查照。

說明：

一、依據本署115年6月5日「醫療機構協助住宿式長照機構住民

成功移除鼻胃管試辦計畫」專家會議決議辦理。

二、本署預計於115年第3季開辦「醫療機構協助住宿型機構住

民移除鼻胃管試辦計畫」，為提升住宿型機構長期照顧服

務人員（下稱照服員）對於咀嚼吞嚥困難照護之知能與照

顧品質，參與前開計畫之照服員需完成本署指定單位辦理

之「住宿型機構咀嚼吞嚥困難照護」培訓課程，並取得完

訓證明。

三、貴會如有意承作前揭培訓課程，請設計並提交針對照服員

為參訓對象、總時數為24小時之核心與實作課程、完訓證

明樣張予本署，經審查通過後將公開於本署全球資訊網予

住宿型機構參考。

四、另請協助轉知有意承作培訓課程之學協會，皆可檢具相關

檔　　號:
保存年限:
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資料向本署提出申請。

正本：台灣醫院協會、中華民國醫師公會全國聯合會、社團法人中華民國牙醫師公會全
國聯合會、中華民國護理師護士公會全國聯合會、中華民國營養師公會全國聯合
會、中華民國語言治療師公會全國聯合會、台灣咀嚼吞嚥障礙醫學學會、台灣復
健醫學會、台灣耳鼻喉頭頸外科醫學會、台灣神經學學會、台灣小兒神經醫學
會、台灣聽力語言學會

副本：本署臺北業務組、本署北區業務組、本署中區業務組、本署南區業務組、本署高
屏業務組、本署東區業務組
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