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主旨：檢送本會
「

特定美容醫學手術醫師之資格認定作業規
範」 ，建請貴會週知會員，若於108年1月1日前已方色行

「
特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器旄行或使用管理辦法」

第23條各款手術達30例以上之醫師，有意依該辦法第29條
申請本會發給證明者，請依作業規範至本會網站進行申
請，請查照。

說明：

一丶 《特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器旄行或使用管理辦法》
（下稱特管辦法）第29條規定，108年1月l日前已旄行第23
條各款手術達30例以上之醫師，並取得中央主管機關認可
之專科醫學會、醫師公會全國聯合會發給之證明者，不受
第24條資格、條件規定之限制。

二 、 本會爰就特管辦法第29條第1項，訂定
「

特定美容醫學手
術醫師之資格認定作業規範」（如附件），並於107年11月1
日邀集衛福部醫事司 、 特管辦法第24條棓關專科醫學會與
本會討論通過，報請衛福部核備（衛生福利部業於107年11
月20日衛部醫字第1070136206號函同意備查）。

三丶爰建請貴會週知會員，若於108年1月1日前已旄行前搗各
款手術達30例以上之醫師，有意依特管辦法第29條申請本
會證明者，請依作業規範提出申請，重點略以：

（一）申請人應於全聯會綱玷(www.tma.tw)進行線上申請，填
寫個人資料後取得申請編號，並於中華民國108年3月5
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日前以掛號郵寄（郵戳為憑，逾期不予受理）匯款單與
30例以上手術案例之病歷影本、手術紀錄影本（醫師簽
名）及病人手術同意書影本一式二份，至中華民國醫師
公會全國聯合會(106台北市安和路一段29號9樓），並於
信封註明申請編號。

（二）申請費用：以申請人申請手術項目計件，每件收取申請
費新台幣六仟元整。複審案件，每件收取申請費新台幣
三仟元整。

（三）審查結果將以掛號信函通知申請人，審查同意後，申請
人得至全聯會綱玷下載證明。若對審查結果異議，得於
通知函到10日內綱站提出複審申請。

正本：各縣市醫師公會、各專科醫學會、中華民國美容醫學醫學會、台灣亞太美容外
科簪學會、台灣皮膚暨美容外科醫學會、台灣美容外科醫學會丶台灣微整形美
容醫學會、台灣形體美容整合醫學會r �

, -·-「 .. 

, ｀＇ ＇ 

一'.· 氐' ,.�. �I,. 丶杞
副本：衛生福利部 卜旦;'.,__免已正吐L

I.ff,&./� 邱暴隠
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中華民國醫師公會全國聯合會

特定美容醫學手術醫師之資格認定作業規範

第一章 總則

第一條 （訂定依據）

中華民國醫師公會全國聯合會（以下簡稱全聯會） 依據衛生福利部「特定醫療技術 檢

查檢臉醫療儀器施行或使用管理辦法」（以下簡稱特管辦法）第二十九條訂定本規範。

第二條 （適用對象 ）

本規範適用對象為依據特詧辦法第二十九條申請認定已施行同辦法第二十三條各款手

術達三十例以上之醫師（以下稱申請人）。

第二章 審定採認單位

第一節 特定美容磬學手術暑師資格認定審查委員會與審查小維

第三條 （維織）

全聯會為辦理特定美容醫學手術醫師之資格認定事宜，由 「 特定美容醫學手術醫師資

格認定審查委員會」（以下簡稱本委員會）綜理棓閼業務，並設審查小鈕執行本委員會

交辦業務。

第四條 （委員會編制）

本委員會置 委員十九人，由全聯會理事長就特箜辦法第二十因條租閽專科醫學會推派

代表及全聯會推派代表中遴聘之。

本委員會置召禁委員一人，副召集委員二人，由全聯會理事表挂派之。

第五條 （審查小維編制）

審查小維由召禁委員依特笹辦法第二十四條所列手術項目 ，由該項目所列專科翳學會

及全聯會各推萬一至三名人選，提請全聯會理事長遴聘之。

審查小維委員之聘期與本委員會同 。

第六條� （行政蕢用來源）

本委員會及審查小紐所需行政費用，由本規範收取之．蕢用支應；不足時，由全聯會 編

列預算支患。

第二節 審查案件方式

第七條 （初步審查）

車請人依第十六條規定提出申請者，全聯會承辦人員於收齊網玷申請及書面資料後，

應即依附件一項目進行初步審查。

初步審查應蒞認申請人已繳清全額費用丶符合申請實格、並檢附完整書面實料。

前項蕢用未繳清或實格 不符者，不予受理；書面資料如有欠缺者，慮即害面通知申請

人補正，申請人慮於函到七個工作日內回徨，雙方並得以電語或電子郵件等方式同步



通知。

前項逾期未補正者，應檢還實料予以退件。

同件手術已有其他翳師據以申請證明者，承辦人應通知申請人、召集委員、及審查醫

師注意。

第八條 （小維審查）

依前條初步審查通過之案件，召集委員依案件所屬手術項目 ，於審查小維棓閼專科罄

學會推萬之人選及全聯會推萬之人選中，分別指派一名小維委員負責該案件之審查。

承辦人應將申請案件資料索整後，分別通知審查委員，審查委員慮於受通知日超七日

內至全聯會審查完畢。

審查委員每次到會審查件敖以十件為限，以共同到會共識決定為原則，必要時得分別

到會各自審查。

承辦人應依兩名審查委員一致結果，呈報全聯會理事長核可。

承辦人應以書面通知申請人前項審查結果，並將該案審查意見及結果，以書面提出於

委員會會議赧告。

如審查委員間意見不一，承辦人應將該案件連同審查委員書面意見，移交委員會會議

續行審查。

第入條之一（小緝審查補件）

如有審查委員認定該案件申請人愿補充說明後再審，各以一次為限，審查程序停止，

其補正準用第七條第三項後段規定辦理，逾期依現有資料繼續審查。

第九條 （會議審查）

委員會會議由召禁委員召禁並擔任主席。

委員會原則每二個月召開一次會蟻，至本規範最後受理日後一個月為止，必要時得召

開臨時會議審查。

審查案件以共識決為原則。但委員特就案件提出意見，經他委員附議後，由本委員會

全體委員過半救之出席、出席委員過半it為決議，並書面纪錄參與決議之委員，及決

議理由。

承辦人應依會蟻決議，呈報全聯會理事長核可，並書面通知申請人審查緒杲。

第九條之一（會議審查補件）

如決填補充說明後再審，其補正準用第七條第三項後段規定辦理，以一次為限，案件

併入下次會議審查，逾期或未補正者，依現有資料審查。

第十條 （複審案件）

申請人如對審查、咭果不服，應依第十八條規定提出複審申請。

審查小維案件之複審應再送審查小紐，但不得送交原案件審查委員複審。

委員會會蟻案件之複審慮再送委員會會填。

複審案件之審查程序，準用第八條丶第九條之規定。

第十一條 （爭訟代表）

如有案件爭訟，該案桂間之召集委員、委員、及審查委員，有為證人之義務。

第十二條 （利益迴避原則與保密原則）
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委員對於申請案件有利窖關係者應行迴避，對於因審查或會議得知之案情、個人資料

等事項，負有係密義務。

前項所稱利害關係如后：

一、涉及本人丶醚偶、三親等以內血親或姻親，或同財共居親屬之利益者。

二、本人或其配偶與受審查之申請人間現有或三年內曾有僱傭、委任或代理脯係者。

三、其他情形足認有不能公正執行職務之廙者。

第三節 審查費用支付標準

第十三條 （費用支付）

本委員會與小維委員為無給職，但委員至全聯會審查及出席會議得依規定支付出席費

及差旅費。

第园節 文件保存

第十四條 （業務租間文件保存）

全聯會應設承辦人員，收發及保存審查業務相鬧文件，並至少係存十年。

第十五條 （業務棓關電子實料係存）

全聯會應設置處理審查業務電腦設備，棓闢電子資料應至少係存十年。

第三章 申請罄師資格認定手術案例採認

第一節 申請流程

第十六條 （提出申請）

申請人應於全聯會網玷(www.tma.tw)進行線上申請，填寫里主云」目人資料後取得申請

編號，並於中華民國108年3月5日前以掛號 郵寄（郵戳為憑，逾期不予受理）第十九

條所定應檢附資料，至中華民國罄師公會全國聯合會(106台北市安和路一段29號9

棲），並於信封註明申請編號。

第十七條 （審查結果通知及證明下載）

全聯會以掛號信函通知申請人審查．緒杲，如附表三格式，並得以電語或電子郵件等方

式同步通知申請人審查結果。審查同念後，申請人得至全聯會棓關網站下載證明。

第十入條 （提出複審）

申請人如對審查緒果有異議時，得於全聯會函到後十日內，至全聯會綢玷線上填寫阻

桑竺抖次明理由提出複審申請，逾期不予受理。

杖審之申請以 一 次為限，必要時本會得請申請人提出實料或到場補充說明。

第二節 慮檢附實料及繳交貴用

第十九條� （慮檢附實料）

申請人申請發給證明，應檢附申靖案件匯款證明影本。

除檢附第一項資料外，愿依特管辦法第..::..十因條第一項所列各款項目 ，檢附三十例以
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上手術案例資料如下：
一、 病歷影本。
..::.、 手術紀錄影本（需有廢師簽名）。
三丶 病人手術同意書影本。
前項實料一式二份，請 以A4紙張裝打（單、雙面皆可），並以里佳互：封面及明顯標示區
隔各手術案例。

第二十條 （資料虛偽不實）
申請人所提供之各項資料，有偽造丶變造丶冒用等不實情事者，應自負法律責任。
經查證屬實，本會 並得逕予退件或撤銷證明。

第二十一條 （應繳交費用）
特定美容翳學手術薔師資格認定審查申請案，以申請人申請 手術項目計件，每件收取
申請蕢新台幣六仟·元整。複審案件，每件收取．申請蕢新台幣三仟元整。

第二十.::..亻f (函寄蕢用收據）
申請人於申請時，應將前條所列申請蕢全額匯款至全聯會挂定專用帳戶，全聯會將收
據函寄申請人。

第二十三條 （退蕢規定）
案件依第七條規定不予受理者，扣除郵資轉帳等必要蕢用後，退還已繳蕢用。
案件依第七條規定退件者，退還已繳蕢用百分之七十。
案件經進行審查，或有第二十條情事者，已繳交費用不予退還。

第四章 衛生福利部監督管理機制

第.::..十四條 （衛生福利部實地訪查）
衛生福利部認可全聯會依特管辦法第.::..十九條第一項辦理發玲證明業務，必要時得至
全聯會實地訪查作業情形。

第五章 附則

第.::..十五條 （方色行及修正程序）
本規範經全聯會理事 會通過並赧請 衛生福利部核備後旄行，修正時亦同。
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附件一：初步審查维認項目

一丶 繳清貴用：

（一）口申請人繳清申請費用全額。

二 、 申請資格：

（一） 口申請人具謩師資格。

（二） 口申請人非特管辦法第24條所列各款專科醫師。

（三） 口申請證明項目為特管辦法第23條所列手術項目 。

（四） 口申請日為108年3月5日前。

..:::.. 、 檢附資料是否齊備：

（一） 口教量：三十例以上之病歷報告影本、手術紀錄影本及病人手術同

意書影本，各一式二份。

（二）口日期：手術旄行日期皆為108年l月1日前。

（三） 口署名：手術報告皆有醫師簽名（或蓋章）。

（因）口無重複案例：同件手術是否未有其他醫師據以申靖證明
I

o 

1 本項檢査項目不作為審查准駁之依據，但應提醒申請人及審査醫師有此情形。



姓名

服務單位

聯絡電語

Email 

通訊地址

申請證明

手術項目

（單選）

附件

中基民因厝師公會全國璹合會
107年11月

編號：

附表二：特定具容謩學手術謩師之資格認定申請表

I I I 
身分證字號

專科別(¥無免填）

手機

口口口

口臉部削骨口臉部以外其他部位肖11骨口中臉部、全臉部拉皮

(full face lift) 口單次脂肪抽出量達一千五百毫升或單次

脂肪及盤液總抽出量達五千毫升口腹部整形(abdominoplasty)

口鼻整形口義乳植入之乳房整形口全身拉皮手術

口三十例以上之病歷報告、手術紀錄及病人手術同意書，一式二

份。

1、 上述各項及附件實料，符合「特定謩療技術檢查檢礆謩療儀囂冼行或使用笮理辨法」第29

條第1項規定，啟請務給證明。

2、 申請人所提供之各項實料，有偽造、變造、冒用等不 T情事者，自負法律責住。

3、 申請人同途遵守潰會「特定美容屠學手術匿師之實格認定作業規範」之規定。

4、 申請人同念責會依個人實料係複法及租闞法令之規定下，為審查作素所需，依隠私損係疸

政策，蒐集、虞理及合理利用個人實料。

此致 中華民國鑿師公會全國聯合會

申請人簽幸：

日期； 年 月 日



附表三：審查結果通知書

申請人 （身分證字號： ）依特定醫療技術

檢查檢礆罄療儀器旄行或使用管理辦法第二十九條，於＿－年＿＿月一一日向本會

申請「一百零八年一月一日前已泥行第二十三條各款手術達三十亻列以上」

手術項目之證明，經本會審議結果如下：

口審查通過，靖至本會網站(http://www. tma. tw)以姓名及身分證號登入系統

下載證明。

口審查未通過，理由如下：

（本會特定美容醫學手術醫師之資格認定作業規§尼第十八條規定：申請人如

對審查結果有異議時，得於本會函到後十日內，至全聯會相關網玷線上敘明理由

提出複審申請，逾期不予受理；複審之申請以一次為限。）

中華民國醫師公會全國聯合會

年 月 日



中華民國楫師公會全國喵合會
107年11月

複審申請編號：

附表四：特定具容謩學手術謩師之資格認定複審申請表

姓名

原申請案號

複審理由

租關檢附文件

身分證字號

連絡電語

（列舉項目 ，並將書面掛號郵寄本會）

1. 2. 

3. 4. 

1、 上述各項及附件實料，符合「特定謩療技術檢查檢險層療儀醬旄行或使用管理辨法」第29

條第1項規定，啟請複審發給讒明。

2、 申請人所提供之各項實料，有偽造、變造丶冒用等不.-�情事者，自負法律實任。

3、 申請人同志潰會依個人資矜係謨法及租關法令之規定下，為審査作案所需，依隠私楳係蝮

政策，羌集、虞理及合理利用個人實料．

此致 十華民國謩師公會全國聯合會

申請人簽幸：

日期： 年 月 日



附件五：審查資料封面與分頁

本實料一式二份

「一百零八年－月一日前已施行特管辦法第二十三條各

款手術達三十例以上」證明申請資料



. . . I

第－例



第二例



第三例



第四例



第五例

. I . 
I 



第六例



第七例



第八例



第九例



第－零例



. . '

第－－例



第－二例



第一三例



第－四例



第一五例



第－六例



I 

第－七例



第－八例



第－九例



第二零例



第二 －例



第二二例



第二三例



第二四例



第二五例



第二六例



第二七例



第二八例



第二九例



第三零例



流程圖

申請人線上提出申請

至全聯會網站填寫個人資料，取得申請編號，掛號郵寄匯款證明影本及下列資料一
式二份，並於信封註明申請編號： 一、病歴。二、手術紀錄（需有醫師簽名）。三、病
人手術同憙書．

初步畫査
蕃査小組承辦人員初步蕃查賚用是否撇清、
是否符合申請資格、檢附資料是否薺備。 福件

霫查通過或拒絕 建讜會議賓査

審查未過，通知補件

退件
不能或未如期補正者予以
退件

於審查結果確定之翌一工作日，以書面通知申請人，
通過者得至全聯會網站下載證明。

兩名審查委員遇有審查認定歧異無法取得共識時，該
案件連同審查委貝書面意見，交委員會會議審查。

申請人異國
申請人如對審查結果有異議
時，得於接獲全聯會之回覆
函日後十日內，至全聯會網
站線上敘明理由提出複審申
請。異議申請以一次為限。

委員會．議霉査
會議由召集委員擔任主席，案件經應出席委員過半數之）�－－－－－

出席，以出席委員過半數之同意通過．

霽査通過或拒絕
於審查結果確定之翌一工作日，以書面通知申請人，
通過者得至全聯會網站下載證明。

申請人異議
申請人如對審查結果有異議
時，得於接獲全聯會之回覆
函日後十日內，至全聯會網户 一一一一 一一 一一 一一
站緣上敘明理由提出複審申
請。異議申請以一次為限。


