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城市學校財團法人臺北城市科技大學 函
地址：台北市北投區學園路2號
聯絡人：蔡臻鈺
電子信箱：jycai@tpcu.edu.tw
聯絡電話：02-28927154分機2301
傳真電話：28952619

受文者：台北市醫師公會

發文日期：中華民國115年4月22日
發文字號：城市學字第1150003600號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：懇請 貴會協助轉知所屬會員，建立本校外籍學生「友善

醫療資源網絡」，並提供診費友善支持方案，請 查照。

說明：

一、本校目前有來自世界各地之國際學生在校就讀。依現行相

關規定，外籍學生於入境後須等待六個月方能納入全民健

康保險體系。為確保學生在「健保銜接期」內獲得適切之

醫療照護，校方已協助其規劃並投保相關醫療保險。

二、經評估，學生所持有之醫療保險單次理賠上限為新臺幣

1,000元。若遇需較複雜之診療、必要檢驗或特定處置，醫

療費用常逾越保險理賠額度，致學生因經濟負擔過重，而

有延誤就醫之虞。

三、為保障外籍學生健康權益並建構友善之校園周邊醫療環

境，本校擬建立「外籍學生醫療友善診所特約名單」，懇

請貴會惠予協助轉知所屬會員，鼓勵優良基層診所針對持

本校證明之學生，提供以下友善協助：

(一)醫療友善諮詢：診所若具備基礎外語溝通能力或友善接

檔　　號:
保存年限:

1



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

待引導，將優先納入推薦名單。

(二)費用減免方案：針對單次診療費用逾新臺幣1,000元之部

分，煩請 貴會會員診所在合理經營前提下，提供費用減

免或優惠方案，以補足學生保險給付之缺口，降低其醫

療負擔。為降低學生因經濟考量導致醫療延遲之風險，

擬建立「友善醫療資源名單」。

四、本校將於學校網站、學生手冊及新生說明會中，推廣此友

善醫療資源名單，協助診所提升於校園社區之正面形象與

能見度。

五、感謝 貴會長期致力於提升醫療品質與社會責任，協助本校

共創更友善的國際化校園環境。若有相關問題，歡迎逕洽

本校承辦人。

正本：台北市醫師公會
副本：體育與衛生保健組

校長　馮　美　瑜
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