特定美容醫學處置登記表
	醫療機構名稱
	 

	地址
	

	機構代碼
	
	負責醫師
	

	特定美容醫學處置項目

	項目名稱
	□光電
□雷射  □脈衝光  □電波  □超音波  
□其他相類似醫療處置(需補充說明):
□針劑注射
□肉毒桿菌素 □透明質酸 □聚左乳酸 □羥基磷灰石鈣 
□膠原蛋白增生劑   □其他於皮膚與皮下組織注射填充製劑之醫療處置(需補充說明):
□毛囊單位摘取術植髮
□毛囊單位摘取術(Follicular Unit Extraction, FUE)   
□其他未以帶狀方式切除頭皮取得毛囊之植髮


	鎮靜及麻醉服務
	□無提供鎮靜及麻醉
(無須提供麻醉醫師資格證明)
□輕度鎮靜止痛
□中度鎮靜止痛
	□重度鎮靜止痛
□全身麻醉

	專任施行醫師

	專科醫師
○○○(姓名)
	身分證字號
	

	
	證書字號
	醫字○○○號

	
	
	核發日期
	 

	
	專科證書
	○○專醫字○○○號

	
	
	核發日期
	 
	證書期限
	 

	○○○(姓名)
	身分證字號
	

	
	證書字號
	醫字○○○號

	
	
	核發日期
	

	
	訓練證明
	

	支援施行醫師

	專科醫師
○○○(姓名)
	身分證字號
	

	
	證書字號
	醫字○○○號

	
	
	核發日期
	

	
	專科證書
	○○專醫字○○○號

	
	
	核發日期
	
	證書期限
	

	○○○(姓名)
	身分證字號
	

	
	證書字號
	醫字○○○號

	
	
	核發日期
	 

	
	訓練證明
	

	麻醉醫師

	麻醉醫師
○○○(姓名)
□專任 □兼任
	身分證字號
	

	
	證書字號
	醫字○○○號

	
	
	核發日期
	

	
	專科證書
	○○專醫字○○○號

	
	
	核發日期
	
	有效期限
	

	
	麻醉相關
訓練證明
	

	應檢附相關證明文件

	施行醫師
資格證明
	108年8月1日前醫學系畢業

	
	已取得專科證書
	醫師證書、專科證書

	
	未取得專科證書
	(一)醫師證書
(二)特管法115年1月1日修正生效前，施行特定美容醫學處置達32例並取得衛生福利部公告之專科醫學會及醫師公會全聯會發給之證明。
※特管法115年1月1日修正生效之日起一年內，完成衛生福利部公告之學會所舉辦特定美容醫學處置訓練課程達32小時以上，並取得證明。(此項證明尚未取得者，應於115年12月31日前提交訓練課程證明)

	
	108年8月1日後醫學系畢業

	
	(一)醫師證書
(二)畢業後綜合臨床醫學訓練（一般醫學訓練）證明
(三)衛生福利部認可之專科醫學會所舉辦特定美容醫學處置相關訓練課程至少32小時並取得證明。

	麻醉醫師
資格證明
	(1) 醫師證書
(2) 下列情形
1. 屬全身麻醉或非全身麻醉之靜脈注射麻醉屬重度鎮靜應檢附專任或兼任麻醉科專科醫師證書
2. 屬非全身麻醉之靜脈注射麻醉屬中度、輕度鎮靜應檢附醫師(手術醫師以外)受麻醉相關訓練證明。

	備註：
1.醫療機構施行或使用特定醫療技術、檢查、檢驗及醫療儀器，或登記事項變更時，請依『特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器施行或使用管理辦法』向本局辦理登記。
2.如表格空間不足，請自行增列表格空間。


