健保IC讀卡上傳機制安裝申請流程

安全模組申請表 

申請日期:   年   月   日                                  申請單號: 

	申請單位 
	□醫事服務機構 □聯合服務中心或聯絡辦公室 

□鄉鎮公所或戶政單位 □聯合門診中心 □總局或各分局 

□衛生所 □其他 

	申請單位名稱 

	申請單位代號 
	聯絡人 

	聯絡地址 
	□□□ 

	聯絡電話 
	
	申請單位及負責人印章

	傳 真 
	
	(需與原合約印鑑相同) 



	e-mail 
	

	檢附資料 

※文件影本依序後附 
	□讀卡設備證明單據 □毀損的安全模組
□郵政劃撥收據影本 

□其他 
	

	申請原因 
	□首次發卡 

□新簽約 □增加讀卡設備 

□毀損換發 □遺失補發 

□未寄達補發,原申請日期 
	

	申請發卡數量 
	(片) 
	

	􀃚若申請原因為”毀損換發”或”遺失補發”, 請務必在下列欄位逐一填寫”毀損”或”遺失”的安全模組編號,以利健保局後續處理避免 貴單位權益受損。謝謝! 

(請以正楷填寫,字體請勿潦草) 

1._________________  2. _________________  3. _________________  4. _________________ 

5. _________________  6. _________________  7. _________________  8. _________________   

9. _________________  10. _________________ 11. _________________ 12. _________________   

13. _________________ 14. _________________  15. _________________16. _________________   

17. _________________ 18. _________________  19. _________________20. _________________   

	(以下資料由健保分局人員填寫) 

	受理單位: 分局 

承辦人               單位主管 
年   月   日           年   月   日 
	核准數量: (片) 

不核准原因: 

□ 

□ 

□ 

□



中央健康保險局專案 經理名單
97.10編修

北區分公司:王桂美 Mobile: 0911-221433  02-23445368    
may588@cht.com.tw 

南區分公司:閻中興 Mobile: 0910-864733  07-3443731
sk354769@cht.com.tw
南區分公司:李嘉興 Mobile: 0910-563122  07-3443730
ac220857@cht.com.tw
數據分公司:紀文杉 Mobile: 0910-579285  02-23443118
ji@cht.com.tw
(數分處理全區IP配設)

北分公司醫療院所專案經理名單：
	營運處
	專案經理
	聯絡電話
	傳真
	Email

	台北南區
	張心宜
	(02-33437761
	(02)2343-5430
	annieo@cht.com.tw

	台北北區
	彭嘉琪
	(02)2512-1554
	(02)2512-1127
	zz046617@cht.com.tw

	台北東區
	楊勝凱
	(02)8744-7113
	(02)-81926598
	kevin239@cht.com.tw

	基隆
	陳承杜
	(02)-24210007
	(02) 24231919
	thomas07@cht.com.tw

	士林
	潘水龍
	(02)2886-3395
	(02)2886-3388
	pan7893@cht.com.tw

	新莊
	周瑞蘭
	(02) 2279-2020
	(02) 2990-4589
	vvn@cht.com.tw

	文山
	葉美春
	(02)3343-7772
	(02)3343-7799
	zz583150@cht.com.tw

	雙和
	王秀珍
	(02)8941-5256
	(02)8921-6744
	jane@cht.com.tw

	板橋
	劉微貞
	(02)8952-7270
	(02)8952-0144
	vivin@cht.com.tw

	三重
	周瑞蘭
	(02)2279-2020
	(02)2990-4589
	vvn@cht.com.tw

	桃園
	游象廣
	(03)394-6165
	(03)339-4973
	grant_yu@cht.com.tw

	中壢
	黃金福
	(03)426-5264
	(03) 427-1344
	clhjf06@cht.com.tw

	新竹
	劉惠萍
	(03) 528-6847
	(03) 521-2272
	 teresa20@cht.com.tw

	宜蘭
	陳澄湟
	(03)9372284
	(03) 9372344
	zz019792@cht.com.tw

	花蓮
	林建隆 
	(03) 8340033
	(03) 8323444
	zz566629@cht.com.tw

	苗栗
	蔡俊彥
	(037)-353481
	(037)-359625
	typoem@cht.com.tw


健保局  認證網址:

http://www.nhi.gov.tw/webdata/webdata.asp?menu=1&menu_id=26&webdata_id=934

中分公司醫療院所專案經理名單：
	營運處
	專案經理
	聯絡電話
	傳真
	Email

	台中
	郭佳明
	04-23447916
	04-23447989
	kuohero@cht.com.tw 

	台中(北台中)
	廖修澤
	(04)2344-7900
	(04)2344-7968
	lsj000@cht.com.tw

	台中(南台中)
	廖學順
	(04)2344-7958
	(04)2344-7989
	tslaiw30@cht.com.tw

	豐原
	陳素霞
	(04)2527-8244
	(04)2527-0344
	shia12@cht.com.tw

	豐原(中港)
	陳文陸
	(04)2623-8000
	(04)2623-8080
	wenlud@cht.com.tw

	彰化/員林
	吳金燕
	(04)725-7300
	(04)723-2200
	vividwu@cht.com.tw

	南投
	吳俊民
	(049)2261498
	(049)226-1449
	ntwu@cht.com.tw

	雲林
	彭景芳
	(05)532-8444
	(05)534-3344
	peng4@cht.com.tw


南分公司醫療院所專案經理名單：
	營運處
	專案經理
	聯絡電話
	傳真
	Email

	高雄
	陳秋瑛
	(07)550-7315
	(07)550-7210
	057415@cht.com.tw

	鳳山
	歐光輝
	(07)733-0814
	(07)344-7309
	zz309758@cht.com.tw

	台南
	劉啟全
	(06)244-2454
	(06)211-1104
	lcc@cht.com.tw

	嘉義
	林德欽
	05-3443478
	(05)210-0054
	kenlin@cht.com.tw

	屏東
	張楚熙
	(08)733-3736
	(08)744-0308
	csj@cht.com.tw

	新營
	侯葆山
	(06)505-2944
	(06)656-0099
	a351984@cht.com.tw

	台東
	余光榮
	(08)931-1408
	(08)931-1564
	ykr@cht.com.tw


中華電信股份有限公司健保醫療網路(撥接式)租用及異動申請書
機構代號：                                                      申請日期：   年   月   日


	聯單號碼
	         
	群組代號
	G001
	客戶號碼
	AT-

	聯絡人
	
	聯絡電話
	
	傳 真
	

	申請事項

（請勾選）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	租 用
	併市話出帳
	更 名
	更改

帳單地址
	終止租用
	
	
	

	
	異  動  前（原資料）
	異  動  後（新資料）

	併帳電話號碼
	
	

	客戶名稱
	
	代表人
	
	
	代表人
	

	統一編號
（個人請填身份證字號）
	 
	  

	收據客戶名稱
	
	收據客戶

統一編號
	
	
	收據客戶統一編號
	

	帳單寄送地址
	
	

	戶籍地址
	
	

	撥接密碼設定
	委託申請簽章

	客戶識別碼（同客戶號碼，不含AT）：

□ □ □ □ □ □ □ □

（由服務中心窗口填入）

登入密碼（六碼英數字皆可，請客戶填寫）：

□ □ □ □ □ □
	茲委託受託人                        辦理本項業務，此委託行為視同本人行為並由本人承擔一切責任
委託人簽章：

受託人簽章：

受託人身分證字號：

受託人戶籍地址：

受託人聯絡電話：

本受託人確實受申請人委託代辦本項業務，如有虛假偽冒，願負法律責任。

	客  戶  簽  章
	

	
	客戶申請併市內電話帳單繳納本業務相關費用之約定

	
	本人                 同意將本業務帳單併入市內電話帳單繳納 ，並願遵守下列約定：
1. 如併帳之市話逾期未繳納時，願由貴公司依相關營業規章及本申請書契約條款辦理，本人絕無異議。

2. 發生前述情事時，本人願向貴公司補帳單，並繳納使用本業務之相關費用。

3. 併帳之市內電話號碼換號(含移機換號)時，同意併由新號繳納本業務之相關費用。
4. 併帳之市內電話號碼如辦理過戶或繼承更名，如致無法併帳時，本人應即通知貴公司，如因致逾期未繳納本業務之相關費用時，願由貴公司依相關營業規章及本申請書契約條款辦理，本人絕無異議外，如有任何爭議，概由本人負責。

	 竣工日期：   年    月    日                       
	          收      費        欄    

	經
辦
	1.受  理
	2.登  記
	3.複  印
	4.
	5.
	應收金額：
收費日戳：

收據編號：

	
	
	
	
	
	
	

	人
	 
	
	
	    
	
	


註：1.自然人請附送身分證明文件，法人、非法人團體、商號，請附送營業證照或主管機關核准之證照及代表人之身分證明文。件。委託他人代辦者，除附送上述相關證照外，並應附送代理人或委託人身分證明文件。

2.收據客戶名稱,收據客戶統一編號僅適用有分支機構公司及獨資商號。

3. 本申請書填寫如有疑問請電數據分公司企業客戶處02-23445568。
向健保局所屬分局


 申請


讀卡機安全模組卡





向中華電信所屬專案經理


 (附件二)申辦


健保資訊網安裝





準備文件事宜：


購買健保IC讀卡機


取得購買憑證


填妥文件寄交所屬分局當區服務承辦人員 (附件一)





準備文件事宜：


填妥申請單並用印 (附件三)


附開業執照、負責藥師身份證及健保卡正反面影本


寄交所屬專案經理人員





取得讀卡機安全模組卡、線路安裝完成


與服務人員聯絡進行讀卡機環境測試








實   機   操  作  及  教  育  訓  練





寄交健保局後


等待健保局製卡





大約3-7工作天








回傳或寄交專案經理


等待中華電信派工安





裝大約7-14工作天








附件一





附件二之一





附件二之二


























健保醫療網路專用


優惠代碼：G001











1

