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99年9月  

各位會員同仁:大家好!

    台灣的醫界最近幾年正處於年年難過年年過的艱困時期，自從全民健保實施以來，醫師的工作除了專心看病之外多了一份送往健保局的行政工作，而這份申報作業剛開始時是採書面與電腦合併使用，隨著電腦資訊的發達與進步，完全近入e-化的新世代，偏偏健保局針對申報作業年年多有或多或少的更改，這對三年級以上的老醫師而言實在是一件沉重的負擔，在台灣醫界還佔有一定比例的六十歲以上老醫師要他們彎下腰來學習以前學校沒有教過的東西，實在是莫大的壓力與折磨。因此有關電腦方面的申報作業只好委請年輕的員工代勞，但是也要保佑員工不要輕易離職，要不然後果就麻煩了。若是病患人數不多請不起員工時，就只好有請老婆大人上場，畢竟女人的適應力與學習能力絕對比男人強上許多，以今日的醫療環境三年級以上的老醫師真正有能力自力更生又看診又打電腦又有幾許呢?

    今年對醫界而言肯定是很難過的一年，健保局今年度又有一連串的新制度與規定出爐，每一項新政策或新規定好像沒有一項是好消息，首先是爭論許久的二代健保一案據報紙所言可能要拖到五都選舉之後才會決定實施日期，衛生署的楊署長還以此為留職與否的保命符，希望楊署長能繼續留任當個有勇有為的醫藥衛生界大將軍。但大家也等著多繳點保費吧!其次有關被媒體批評得體無完膚的簡表問題，在全聯會採取日降三元也不惜廢簡表的堅持下，終於達成日降三元的決議，同仁們可能過一陣子每個月身上就會被拔幾根毛，請大家忍著吧!咬咬牙習慣就不痛了。至於即將於十月上路的醫令寫入I C卡一案，因為茲事體大，一旦實施診所既要增加設備又要拉長作業時間，對醫師又是另一項挑戰。目前此案正由全聯會處理中，有任何明朗化決定時會快速告知各會員，請各會員稍安勿憂，相信全聯會一定會幫大家謀取最大的福利。另外有關電子病歷化的問題更是一項大工程，若全面實施大家可能要付出更多的時間與周邊設備費用，目前協會同仁的共識是暫時擱置，因為其中尚有許多無法克服的技術性問題存在，事實上健保局不斷的推出新規範與制度而每次均會增加醫師的工作負擔，但是同仁的收入卻不見增加，說不定那一天健保局忽然端出一盤美味好吃的牛肉，大家肯定會嚇一跳而吃不下吧!

           最後祝福大家
        好夢連連   美夢成真
                                            理事長  盧勝堂  敬上
                                                       P1 
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	9907各科超支情形
科別
超支
比率
家醫科
超支
-6.8%

內科
超支
-6.1%

小兒科
超支
-12.2%

骨科

超支
-24.9%

耳鼻喉科

超支
-13.5%

眼科

超支
-21.4%

皮膚科
超支
-5.0%

復健科
超支
-7.5%


	9908各科超支情形
科別
超支
比率
家醫科
超支
-20.4%

內科
超支
-13.2%

小兒科
超支
-28.%

骨科
超支
-84.9%

耳鼻喉科
超支
-31.8%

眼科
超支
-42.0%

皮膚科
超支
-4.2%

復健科
超支
-22.7%

外科
超支
-0.8%




99年第二季(4-6月)預估點值
	分局別
	浮動點值
	平均點值

	台北
	0.9114
	0.9368

	北區
	0.8859
	0.9189

	中區
	0.8920
	0.9225

	南區
	0.9608
	0.9724

	高屏區
	0.8983
	0.9289

	東區
	1.0253
	1.0171

	全局
	0.9115
	0.9373


健保總局擬定政策傷害基層，基層診所不可不知：健保總局在100年基層總額協商竟然提出，簡表日劑藥費調降10元，減少34.86億元，加上違反全民健保醫事服務機構特約及管理辦法之扣款0.37億元，要求明年100年基層總額負成長3.901%。
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一、因應 1) 99/10/1 強制IC卡寫入及 2)電子病歷設置

【衛生署逕行下達行政函告, 電腦軟硬體需求要診所自行買單，卻規避與醫師公會討論, 何博基召集人告知:全聯會醫療電腦資訊小組成員動員提供專業意見因應】

→請診所勿被電腦廠商不實宣傳誤導及利誘，切勿匆促設置電子病歷。

(1) 中部4縣市診所協會已初步達成共識，衛生署尚未全額補助軟硬體全額費用，且釐清民眾隱私外洩爭議疑慮前，籲請診所全面抵制設置電子病歷。

(2) IC卡強制寫入部分，造成所有診所診療流程極大困難，且嚴重侵犯民眾隱私。目前台中市醫師公會、全聯會與健保局協商中，診所請隨時與組長或會長聯繫相關訊息。

P2

二、衛生署推廣醫療機構參與「台灣病人安全通報系統」【TPR】，診所是否要配合？

→醫策會全名【財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會】，屬財團法人之非官方組織，不受任何單位監督。實施醫院評鑑以來，造成醫院疲於應付，病人的照護因此被忽略，醫護人員的尊嚴慘遭踐踏。

近年來，又不斷運用各種手段，透過衛生署、衛生局，要將基層診所納入其掌控，不論是【診所評鑑】、【診所醫療品質評鑑】、【病人安全通報體系TPR】，都是其假借名目、處心積慮之手段，診所必須團結抵制，拒絕被這些少數人掌控踐踏。

→請各診所強烈抵制少數人所把持之【醫策會】，拒絕參加其以繼續教育學分利誘之說明會及所有無關民眾醫療權益之活動。 

全聯會、醫師公會、診所協會及衛生局更不應該淪為該民間團體的下屬單位，為其宣導只圖利該團體而無益於民眾之政策。

三、有關中央健康保險局行文各特約醫療院所要求公告自費項目案，可等待九月底前全聯會與健保局討論後,再決定是否回寄。

說明：

(1).中央健康保險局二度行文各特約醫療院所要求公告自費項目案，全聯會已於民國99年7月5日 以最速件行文中央健康保險局建議對「非屬全民健康保險所提供之醫療給付」，應由健保局向被保險人公布才適法。

(2).全聯會建議特約醫療院所應公告下列數項以符合規定： (一)各縣市衛生局公告之「西醫醫院診所收費標準表」。(二)掛號費 。(三)門診、住院及藥費等部分負擔

→請於診間公告(一)掛號費(二)門診部分負擔(三)【南投縣西醫醫療機構自費醫療收費標準表--摘要（診所適用）】

健保局要求診所於9月底以前，填妥中區健保組寄來之調查表蓋大小章寄回。

填寫方式:  1.完全自費部份(如診斷書,自費藥品)→可條列或寫依【南投縣西醫醫療機構自費醫療收費標準表（診所適用）】收取。

           2.健保部份給付,但須補差價部份(如人工水晶體,樹脂石膏,點滴注射)→請依個別情況自行條列,或填「無」。

四、會員詢問「費用明細收據顯示病人個人資訊恐有揭露病患隱私之疑」，衛生署96年10月5日衛署醫字第0960213835號函說明：醫療機構對於衛生署所提供之醫療費用收據參考格式，其病人基本資料項目可酌情臚列，以可辨識病人身分為原則。

→請診所注意收據上有關病人隱私之部分(例如身分證字號，電話…)，以可辨識病人身分為原則，不必詳細列印。

五、協會預定於10月24日（周日）下午 16:00 ~ 17:00於南基醫院舉辦繼續教育課程,請會員踴躍參加。
認識醫策會─【醫策會 國王的新衣】
【醫策會】近年來不斷透過醫療主管機關(衛生署及縣市衛生局)，要把基層診所納入，由少數所人掌控的【財團法人─ 醫策會】的評鑑制度中。

以下這篇文章，是教學醫院裡第一線的醫師，最真實的陳述、最沉痛的指控！

P3
成立並運作醫策會的這群人，依舊手握尚方寶劍(醫院評鑑)，洋洋自得地聆聽來自醫院卑微的頌讚聲，基層診所是否該像路邊天真的小孩，勇敢的戳破他們虛假的謊言？ 一切都是為了醫療品質？

今天, 台灣的醫療人員在現有健保給付制度下仍努力撐著, 勉力幫民眾看診, 幫民眾解決病痛, 卻被醫策會批評的一文不值. 醫策會正活在一種「提高品質不須人力, 物力, 財力」的烏托邦中頣指氣使, 要求眾人縫製它那「國王的新衣」.  

目前, 全台灣的醫院 (包括高高在上之醫學中心) 為了應付醫策會之評鑑, 可說十有八九在造假. 

醫策會要考核什麼指標, 醫院就可以造出什麼來給醫策會. 可悲的是, 目前已淪落到如果醫院不造假以應付醫策會, 臨床醫療將無以為繼的狀況. 這是因為醫策會考核之種種事項均須耗費大量

之人力, 物力, 財力去完成並記錄下來. 但同時之間, 病人又源源不斷而來, 二者是互相競爭資源

的. 醫策會不思努力推行轉診制度, 以解決大醫院人滿為患之狀況. 卻反過來批評這些因醫策會無能而已經筋疲力盡之醫療人員的服務品質不佳, 缺乏人文關懷, 沒有追求志業之熱忱, 不知醫療之核心價值 .....     

醫策會看到的都只有缺點, 而沒有大家的辛勞. 實際上, 台灣的醫療人員所創造出來的成果及效率是舉世公認且無法否定的, 這由海外僑民, 不論是在較先進之美國或英國, 或者是較落後之中國或越南, 均爭相回國就醫即可明白.  這種經民眾「以腳投票」証實的事, 卻遭到醫策會全然的否定, 這讓第一線辛勤工作之醫療人員情何以堪 ?   

醫療是無法同時之間大量生產又是高品質的. 這是因為醫療的每一件產品 (每一個人所生的病及其所需的治療) 都是不一樣的, 因此是無法依生產線方式快速產出的. 只有少數工廠才有可能如此, 這還必須其產品是一成不變的東西才有可能做得到 (而且, 依邏輯, 大部份的工廠也只能生產普通品質的東西).  現今, 醫策會既不努力推行轉診以疏解病患, 又不提供較多資源給醫療人員, 卻只會反過來硬要醫院除了須提供高品質之醫療服務,及高水準之醫學教學外, 也必須大量服務病人(不可拒絕病人). 理論上, 這三者都是重要的. 然而, 在實務上, 它們卻常常是互相矛盾及排擠的. 因此, 在三方夾殺之下, 為了挪出資源以照顧每一個需要照顧之病人, 醫療人員只好造假來應付醫策會: 會議記錄是假的, 教學記錄是假的, 連病歷批改也是假的, 只有治療病人是真的. 這種每一家醫院都知道的現實無奈問題, 只有醫策會不知道, 渾然未察覺台灣之醫療正遭受其無情之摧殘, 兀自在那裡扯高氣昂, 顧盼自得, 就像那個穿著「新衣」的國王.  

其實, 台灣的醫療人員都可以依照醫策會之要求, 一齊來追求卓越.  每個病人由病史, 家族史, 過敏史, 旅遊史, 到寵物飼養史都努力問, 再來理學檢查, 血壓, 心跳, 心雜音, 及呼吸聲都可以努力聽, 肝臟也可以努力摸……, 詳細檢查一個早上, 並巨細彌遺地記錄, 因為人命關天, 茲事体大. 但請問醫策會, 希望一位醫療人員花多少時間在一個病人身上 ?  如果醫策會要的是這種醫療品質及繁瑣之記錄, 沒問題, 我們做得到, 但請給我們足夠的醫療時間, 因為除了做上述診察工作, 我們還需要思考判斷的時間, 更要多留點時間以便能以悲天憫人之情懷, 好好地向病人及家屬詳細解釋病情呢.  煩請醫策會實際演練一下, 算一下時間, 再倒推回來, 估算每位醫療人員每天最多可以醫治多少門診病人, 照顧多少住院病人以維持您所要求之品質.  請醫策會誠實告訴大家, 並據此規定全國醫療院所一体遵行吧 ! 醫策會, 我們殷殷期盼您的答案!

如果我們不做一點改變, 不止我們現在要為某些人之愚蠢而生氣, 將來我們自己老的時候, 也都將是受害者.  我們不要台灣的醫療人員在醫策會之壓迫下, 因為不得不處理那些虛假之事, 而無法全心照護病人.  我們不要這樣的醫療, 因為它是「國王的新衣」!!!

當我擁有愈多時, 願意給的竟然愈少! 
在雲林急診的最後一個夜班，想不到病人竟像知道我要離開似的如潮水般從各處湧入。晚上 9點多，門診醫生轉介來一位病人溫先生。他發燒、嘔吐，右下腹有明顯的壓痛及反彈痛，看來就像是盲腸炎。我幫他作了簡單的身體檢查，告訴他和他的妻子我的猜測以及可能需要開刀。 

P4
『醫生，能不能更確定一點？』溫太太猶豫地追問。 

『好吧，』由於來診病人很多，我說：『等一下抽血結果出來我再進一步和你們討論』。 

一小時後，抽血的結果顯示白血球上昇、發炎指數也升高。『有八成的機會是盲腸炎了，』我說：『我會請外科醫生來和你們討論開刀的事』。 

只見 溫太太又遲疑了：『八成？能不能肯定是或不是？』 

我有點生氣的回答道：『當然還有可能是憩室炎、腹腔內膿瘍等等的可能。我也可以很武斷地只告訴妳就是盲腸炎，反正開刀下來醫生也會告訴你『是有一點發炎』而妳也不會知道真相。只是醫學上本就沒有百分之百確定的事，我希望你能夠了解，也尊重你知道各種可能的權利。而且臨床上已經這麼像了，等待進一步檢查可能會有盲腸破裂引發敗血症的危險。』 

溫先生始終不發一語， 溫太太似乎不喜歡台北來的醫生這種多重可能的解釋方式。在雲林我還是第一次遇到這麼龜毛的病人；我替他打上抗生素，並且安排電腦斷層(CT)，然後轉身回到淹滿病患的來診區繼續處理其他病人。心裡直嘀咕健保局審查員若是抽到這本病歷一定會刪我CT檢查費60萬元，然後附上一句『要放大100倍以嚴懲浪費』。 

一小時後，斷層片洗出來，果然在盲腸附近有發炎腫脹的跡象。 

『現在盲腸炎的可能性有九成以上了，』我指著片子對溫太太說：『少數的病人可以只用抗生素注射治癒，但大多數的情況下開刀還是最好的選擇(我還是維持我的說明方式)。』 

想不到她竟然回我一句：『醫生，能不能帶藥回家吃就好？』。這回換我生氣了！ 

來診護士一直在叫有新病人新病人快來處理，這對夫妻竟然還這麼多意見纏著我。 

我說：『如果早要這樣就不需要這麼多檢查了！你不信任我們，我可以把你轉到其他醫院開刀，但要回去我不會同意。』他倆靜默不語。

我於是說：『要不然你們就簽自動出院吧，有事我們不負責！』。 

想不到一直不說話的 溫先生竟然開口道：『簽就簽吧！反正我爛命一條。』 

我心頭一驚，只見 溫太太低下頭說：『 江醫師，我們不是不想治療或住院，只是我們一點錢也沒有。他每天作捆工領現，3個小孩才有飯吃。現在要是他開刀住院…』。 

我突然對剛才言語的魯莽感到抱歉，想了一想說：『我覺得你還是開刀才能最快復原。我找外科醫師下來看看，錢的事明天一早我會照會社工室來協助你們。』 

外科醫師也真好心，他算一算開腹腔鏡復原的最快，只要住院兩天，不過要自費兩萬多元；開傳統術式住院日數稍長，但只要花三千多塊；用抗生素治療則可能要住院一週以上。『真是一毛錢逼死英雄好漢！』他搖搖頭道。 

溫太太想等隔天早上社工確定補助金額後再決定治療方式，於是溫先生就先在急診打了一晚上的點滴與抗生素， 溫太太則是回家哄小孩睡覺後，半夜又來陪先生到天亮。 

我在晨間會議時向鄰座的蘇醫師提到了這個病人。

『想不到雲林真的有這麼窮的病人，在台北從來不會遇到…』我說。 

可是他竟然皺起眉回我一句：『你怎麼可以讓他在急診待這麼久？盲腸炎會有破裂併發敗血症的危險！』 

  『我當然知道啊，可是…』 

我想反駁，可是他接下來的話卻讓我啞口無言： 

『我們可以讓病人因病而死，卻不能讓病人因貧而死！』

『你應該先讓他去開刀，錢的事再想辦法，大不了就幫他出嘛！』 

我腦中一陣昡暈，不是因為一晚沒睡的關係，而是他突然把我的心敲開了一道刺眼的光，像住院醫師放映在投影幕上的燈一樣亮。 
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我想到10年前的一個晚上，俊貿提議我們去認養貧童，我立刻就答應。那時我的薪水還不到現在的一半，卻對這樣的事毫不猶豫；更早的時候靠公費過活，還能捐出一個月的家教費並且和俊貿在補習街挨家挨戶募款。 

而現在，『付出』這樣的想法竟已不自覺地被排除在我行為反應的選項之外！幾千塊對現在的我來說，不過是節省一場吃飯錢；對溫先生來說，卻是一家人命之所繫。『我怎麼沒有想到？』 

我懊惱驚覺：『當我擁有愈多時，我願意給的竟然愈少！』。 

我一面想一面走出會議室，遇見社工說他們是登記有案的低收入戶，可以補助大多數的費用。我走到病床邊，看到護士小姐已經幫溫先生換好手術衣。我向溫先生解釋手術後大約要休養時間，然後拉上圍簾，把5000元放在他的手裡，他原本不說一語的漠然突然轉為羞赧， 溫太太則在一旁說不要不要。 

我硬是把他手握成拳，說道：『沒關係啦，急診加住院要幾千塊，你開完刀還要一個星期不能工作。3個小孩總要呷飯啊！』 

溫太太幾乎快哭了，溫先生終於說道：『醫師，我們雖不認識，可是，謝謝謝你對我們這麼好。我之後工作有錢，再慢慢還你。』 

我揮揮手道：『沒關係，互相幫助而已。我要下班了，你還是要好好休養，不要急著出院，之後的復原才不會受影響。』 

我經過忙碌的看診台，向喚醒我赤子之心的蘇醫師道謝；他一頭霧水。 

走出雲林急診的大門，門外清晨的陽光似乎更耀眼了。 

  ﹝希望全國的醫院及醫生都能看到這封mail，也盼望有熱心好友轉貼各大醫院網站，並儘量轉出這封mail﹞
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24小時確診？ 醫師不是神！
【2010.09.01聯合報╱林奏延~台灣感染症醫學會理事長 李秉穎~台灣感染症醫學會發言人】

國泰醫院醫師被法院認定延誤診斷，導致病患罹患瘧疾死亡，且須入獄服刑。此判決讓醫界心中淌血，也是感染症醫界無法接受的過度心證。

法官認為病患自非洲回來，有發燒病徵應立即檢驗瘧疾。但本案於兩、三天內即診斷出瘧疾，並無延誤之情。如果要求就診後，當天就做檢驗或確定診斷的話，所有醫師都要坐牢了。人類的疾病種類浩瀚繁多，醫師畢竟不是神，不可能為所有病患都在廿四小時內找到答案。

以新型流感為例，發生大流行的時候，許多病患在就診二、三天以後才得到確診。如果本案判決合理，則這些診治醫師全部有醫療疏失，這是醫界完全無法接受的邏輯。更何況本案在入境時即被發現有長期發燒現象，為何先前未就醫？衛生署是否必須規定所有非洲入境發燒者，都需要檢驗瘧疾，否則都算有疏失？

醫學的判斷必須根據各種病徵，列出診斷的先後順序，而非亂槍打鳥似地隨便亂猜。再以流感為例，所有發燒病患都有罹患流感的可能。目前台灣分離出的流感病毒中，有五分之一是新型流感。即使季節性流感，也可能導致死亡。那麼，所有發燒病患都一定需要檢驗流感嗎？答案當然是否定的。醫師對流感的診斷臆測必須參考其他症狀與接觸史，雖然不可能百分之百準確，但這在實際面是很重要的原則。否則，看到發燒病人就做上百種檢驗，那絕不是保障病患權益，而是無謂的醫療浪費。                                        P6
 
本案有肝膽相關症狀，所以醫師一開始判斷可能有膽道病變的推測當屬合理。判案原則應該根據病情，評估診斷臆測與處置是否合乎邏輯，而非苛求所有可能的檢查都要馬上做到。否則，根據衛生署與世界衛生組織的資料，本案去過的幾個非洲國家還有許多其他流行病。對
於到過該區旅遊且有本案類似症狀者，還需要考慮屈公熱、黃熱病、腦膜炎球菌感染、登革熱、血吸蟲、Ａ型肝炎等疾病。本案並未做這些檢查，可以據以認定這些全是疏失嗎？

對感染症重症而言，並非立即診斷就一定可以避免重症或挽回生命。許多新型流感病患，在克流感開始治療幾天後死亡；腸病毒七十一型重症在台灣流行多年，醫界已經盡力讓死亡率大幅下降，但無法將死亡率歸零。一名不幸個案的死亡，以自由心證認定是診斷與治療太慢致死，並不符醫學原則。更何況在瘧疾絕跡的台灣，二、三天之內診斷出瘧疾，已經可讓台灣感染科醫師都翹起拇指稱讚了。

本案判決邏輯不符專業原則，謹代表台灣感染症醫學會，在此呼籲法院必須尊重專業，所有判決都不可違背醫學原則。
不可用刑罰鞭策醫師 （長庚大學醫學系外科教授林萍章）
2010年09月03日蘋果日報

《蘋果日報》8月31日報導台北市某醫學中心副院長被控未即時為剛從非洲返台、出現高燒症狀的謝姓女病患檢驗瘧原蟲血片，導致已感染惡性瘧的謝女延誤治療死亡，台灣高等法院審理後，不理會衛生署「難謂有醫療疏失」的鑑定報告，並且推翻檯北地方法院的無罪判決，而依業務過失致死罪判處曾領導抗SARS的資深醫師有期徒刑10月。看到這消息，台灣醫師心都冷了！然而，為何要用刑罰來鞭策台灣醫師？世界其他國家是否如此？ 風險大科別易敗訴根據筆者的實證研究，台灣自2000年至2006年止，刑事法院醫療訴訟判決數，平均每年43案件（1.95位醫師╱百萬人口╱年），最後定讞之有罪率為9.3%，平均每年4名醫師被判有罪確定。從而，醫師或許是台灣犯罪率第一的行業，台灣可能是全世界醫師犯罪率最高的國家，這絕不是可以讓人引以為傲的台灣第一！「有罪的」醫師全來自內外婦兒四大科與重症科。風險越大的科別之醫師，越易敗訴。目前，醫學系的優秀畢業生多不選擇「勞心勞力」、又「容易被告」的四大科了。在可見的將來，兒童腸病毒看診醫師，「台灣之子」的接生醫師、急重症病人的救命醫師都將乏人問津。目前，在各國的司法實務上，極少以刑事責任追究醫療過失。在美國，1981年至2000年，大約有24案件進入了下級法院的審判程序，醫師被起訴的機率為每百萬人口0.004件。美國有史以來，僅5位醫師被判有罪。此外，少數以《刑法》規範醫療行為的國家亦極為謹守「醫療過失刑事追訴謙抑原則」。近年來，日本平均每年15位醫師被刑事起訴（0.12位醫師╱百萬人口╱年），其中刑案佔所有日本醫療訴訟案件1.6%。台灣刑法學界與實務界之「祖師爺」德國司法界，則以重大過失（輕率）來規範醫療行為，醫師被起訴的機率雖較台灣稍低(1.76位醫師╱百萬人口╱年)，但是他們的刑案佔所有醫療訴訟案件僅1.42%，刑案有罪率亦低達5.8%。從上述國內外實證研究可知：極為重視病人權益的德國、日本、與美國的司法界極少對醫療過失追訴刑事責任。根本原因在於他們將醫療過失之構成要件界定在客觀上注意義務的偏離必須達到明顯重大的程度。
刑事訴訟醫病全輸：台灣醫師一向「溫馴」，極少可能如2006年德國醫師般集體罷工。但因醫療糾紛而經常性的提起刑事訴訟乃台灣所特有，可能造成耗費極高的「防衛性醫療」，對醫療環境極為不利。也就是說，醫療刑事訴訟會造成醫病雙輸，應為智者所不採。台灣刑法學界與實務界多以德國、日本為師。然而，在醫療刑法方面，卻背道而馳。希望我國能截取法學先進國家之制度，修正落後的醫療刑法制度，則台灣人民幸甚！ 
                                                                              P7
            2010 南投縣診所協會繼續教育課程
時間：民國99年10月24日（日） 下午 16:00 ~ 17:00
地點：南基醫院  禮拜會議室 （南投市中興路870號）
      (有停車場,會後領取停車代幣)

聚餐: 新天地餐廳(南投市三和二路10號  TEL:2224029)

	時間
	講題
	主持人
	演講者

	15:40 ~ 16:00
	Regitration
	
	

	16:00 ~ 16:10
	Opening  remarks
	理事長

盧勝堂 醫師
	

	16:10 ~ 17:10
	Clinical Roles Of TZDs In Past to Future
	
	陳信宏 醫師

	17:00 ~ 17:10
	Closing
	理事長

盧勝堂 醫師
	


主辦單位：南投縣西醫診所協會    協辦單位：南基醫院
已申請家醫科及內科學分
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

報名表             報名表請傳真2998026   (請儘量使用傳真)
或電話通知  吳秘書長0912-012089  盧理事長2983669

單位:  _________________

姓名:  _________________

參加上課                 ( 是     (否 

參加晚上聚餐             ( 是     (否
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