
為 與 之
上 予

預計於14個工作日內

醫師處方籤(需有醫師蓋章或簽名)

或電話

台灣全人照顧協會

電話：(02)2371-0042

健保



醫師處方籤(需有醫師蓋章或簽名) 用藥收據

申請人銀行/郵局帳戶名稱 分行

帳號 (限申請人本人帳戶)

可


