
屏  東  榮  民  總  醫  院  處  方  箋 
門診  急診  住院  

領

藥

號 

  姓名： 性別： 日期： 

病歷號： 年齡： 

  

科別： 

就醫序號： ICD-9-CM： 身    份    別 

診斷：   一般健保   身障鑑定 

項

次 
藥名及含量 每次劑量 用法 服用天數 總發藥量 

  健保榮民   兒燙基金 

 健保福保  志工 

1      
  健保員工   法定傳染病 

  健保原眷   軍醫局醫療單 

2      
  健保早產兒   民眾 

其  他  證  明  文  件 

3      

 1.重大傷病證明卡 

  2.結核病就診手冊 

4      
  3.勞工保險職業傷害就醫單 

  4.勞工保險職業病就醫單 

5      
  5.持身障手冊 

  6.山地離島居民 

6      
  7.中低收入戶三歲以下兒童 

  8.多氯聯苯中毒就診手冊 

藥價  自繳  
  8.多氯聯苯中毒就診手冊 

  9.後天免疫缺乏症候群 

醫師處方章(附 ID) 

配 

方 

藥 

師 

章 

  

校

正

藥

師

章 
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批 

價 
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費 

章 

  

  10.六十五歲以上感冒疫苗接種 

  

  11.持兒童健康手冊 

有 業 榮 民 證 明 文 件 

  將官   尉官 

  上校   士官兵 

  中、少校   義士證 
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1. 請核對姓名、身份、病歷號。 
2. 繳費病患持本單至收費處繳費。 

3. 持本單至藥局依人工處方領藥號指示領藥。 
4. 請當日領藥、隔日作廢。 

1. 請核對姓名、身份、病歷號。 
2. 繳費病患持本單至收費處繳費。 

3. 持本單至藥局依人工處方領藥號指示領藥。 
4. 請當日領藥、隔日作廢。 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


