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社區醫療群的願景 

洪德仁 

台北市北投文化基金會董事長 

北投社區醫療群主持人 

 

2003年春天之 SARS 疫情，重創台灣醫療體系，更將醫療體系缺乏合作與

效率之缺點暴露無遺，SARS 疫情穩定後，衛生署提出「後 SARS醫療體系再造

計畫」，為台灣社區醫療體系再造與社區醫療品質之提升提供改革之契機。 

中央健康保險局為了建立家庭醫師制度，提供民眾周全性、協調性與持續性

的服務；提供以民眾健康為導向，建立以病人為中心的醫療觀念，提升醫療服務

品質；所以自 2003年起，辦理「全民健康保險家庭醫師整合性照護制度試辦計

畫」，以建立良好的醫病關係，讓民眾享受優質醫療服務，希望在 2004年底完成

二百個社區醫療群的推動，提昇醫療品質，能為全國民眾健康把關，營造健康社

區。 

 

社區健康營造 

近一、二十年來，疾病發生的型態亦有根本改變，慢性病（高血壓、糖尿病、

心臟病）、癌症等躍居十大死亡原因之前幾名，1974年加拿大 Lalonde的研究報

告顯示，影響健康的因素，生活型態最重要（約佔 50％）；生物特性、環境因素

各佔 20％，至於，醫療照護只佔 10％；因此，大家熟悉的醫療科技進步日新月

異，卻解決不了大多數人的健康問題，原因也在此。 

健康是現代社會每人應享的權利，養成健康的生活習慣，也是每人應盡的義

務。在健保瀕臨破產的關鍵時刻，國人應養成正確觀念：與其生病依靠健保給付，

不如從本身預防避免生病做起，畢竟健康才是最寶貴的財富。 

世界衛生組織於 1978年阿瑪阿塔宣言（Alma-Ata）中強調：健康是人類最
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基本的權利，健康不僅是沒有疾病而已，政府和人民共同負有健康責任。藉由落

實基層保健醫療來促進民眾的健康，以達成全民健康的目標（Health for All），強

調運用民眾全力參與的策略來共同創造一個持續性健康的環境。世界衛生組織於

1986 年加拿大渥太華舉行第一屆健康促進國際研討會並發表渥太華憲章，將健

康促進定義為「促使人們增進其掌控和改善本身健康能力的過程」，並提出健康

促進之行動綱領：一、建立健康的公共政策。二、創造支持性的環境。三、強化

社區行動。四、發展個人技巧。五、調整衛生服務的取向。其實際作為有賴社區

居民自主行動及經營，以健康促進為職責、創造有利健康的環境及養成健康的生

活方式，方能達到健康的永續經營。健康促進的活動強調由兩方面著手：一、個

人需採取適當的行為，爲自己建立良好的生活型態，是預防工作中最根本且最重

要的部分；二、政府和民間機構需要積極制定政策、創造健康環境，提供適當的

健康服務等，則預防工作才能做得徹底。健康促進是目前公共衛生所要追求的一

個理想，也是一種新的策略、新的工作方法。 

世界衛生組織提出「健康城市」計畫，Hancock 及 Duhlru將「健康城市」

定義為：「持續地創造並增進城市之物理及社會環境，同時強化其社區資源，使

人們能夠相互支持，實行其所有的生活功能，並達到最大的潛能」。強調健康決

策過程的重新建構，並將權力轉移至地方層次，主要目的在於減少健康不平等，

保護環境，加強社區行動，以及將健康意識置於都市政策之議程中。而更具體的

描述理想的健康城市，應符合十一項品質如下： 

一、乾淨、安全、高品質的生活環境。 

二、穩定且可持續的生態環境。 

三、強而有力且相互支持的社區。 

四、對影響生活和福利之決策具高度參與的社區。 

五、滿足城市居民的基本需求。 

六、市民能藉多元管道獲得不同的經驗和資源。 

七、多元化且具活力及創新的都市經濟活動。 

八、能保留歷史古蹟並尊重地方文化。 
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九、是一個有特色的城市。 

十、提供市民有品質的衛生和醫療服務。 

十一、 市民有良好的健康狀況。 

隨著台灣經濟的發展，與疾病型態的改變，社區居民對健康需求的層次亦不

斷提高，健康促進已成為全民健康的主要策略。因此，行政院衛生署於 1998年

開始試行辦理社區健康營造計畫，1999年正式推動社區健康營造計畫，台北市

也在 2002年宣示為「健康城市元年」，利用社區發展的方式，來完成健康促進之

行動。至 2004年全國已經成立 256個社區健康營造中心，部落社區健康營造中

心 46個，總共 302個社區健康營造中心，全台灣共 369鄉鎮，幾乎快達一鄉鎮

一健康營造中心的目標。 

因此，以「健康促進」為核心，鼓勵服務於社區的第一線開業醫師，能站出

來，不僅以「家庭醫師」的專業服務病人，更能以「社區醫師」的角色，關心社

區整體的健康，將有立即效果。 

 

社區醫療群的現況 

在全民健保制度下，民眾就醫選擇非常自由，但醫師與病人間普遍缺乏互動

與信任，因此希望藉由推動家庭醫師整合性照護制度，提供民眾周全性、協調性

與持續性的服務，並以民眾健康為導向，建立以病人為中心的醫療觀念，提升醫

療服務品質；也拉近民眾與醫師的距離，讓醫療品質更上層樓。 

自 2003年 3月 10日公告「全民健康保險家庭醫師整合性照護制度試辦計畫」

以來，截至 2004年 7月 20日止，已有 163個社區醫療群參與。社區醫療群是同

一地區五至十家特約基層院所與醫院合作成立，預期今年底可擴展為 200個社區

醫療群。 

中央健康保險局總經理劉見祥指出，社區醫療群形成的家庭醫師制度推行一

年多以來，病人的忠誠度提高，也提高社區醫療群所屬診所醫生的信心。而且病
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患家屬也會加入，有助於對病情的瞭解與治療。另外，由於加入社區醫療群的診

所醫生，每年至少需撥出二十小時至合作的醫院接受課程訓練，有助增進醫生的

最新醫學知識，也能進一步提升醫療品質。不僅提供民眾更好的醫療，更要朝向

預防小病變大，甚而預防疾病發生的方向不斷努力，達到全民健康的積極目標。 

因此，中央健康保險局的推動策略有： 

一、成立社區醫療群，以群體力量提供服務。 

二、民眾可選擇社區醫療群之醫師登記為家庭醫師，但不限制民眾就醫之

選擇。 

三、提供適當誘因，以促成家庭醫師制度之形成。 

 

社區醫療群的組織運作 

「全民健康保險家庭醫師整合性照護制度試辦計畫」，社區醫療群採行的

組織運作方式有二種：： 

一、甲型：由同一地區健保特約西醫基層診所約 5至 10家為單位組成，其

中一半以上醫師需具有內科、外科、婦產科、小兒科或家庭醫學科專

科醫師資格，並應與一家特約醫院（以地區醫院或區域醫院為原則）

作為合作對象，開辦共同照護門診，建立以社區為範疇、以民眾為對

象的社區照護網絡。 

二、乙型：以同一地區健保特約西醫診所 5至 10家為單位組成；其中至少

需有五分之一以上醫師具有家庭醫學科專科醫師資格，並應與特約醫

院建立轉診及合作機制，或與一家特約醫院（以地區醫院或區域醫院

為原則）作為合作對象，開辦共同照護門診。 

若聯合診所或聯合門診具有五位專任醫師以上，且結合該地區其他三家特約

診所以上者，得共同參與本計畫，惟一家聯合診所或聯合門診限成立一個社區醫

療群且所有醫師須加入同一社區醫療群。 

社區醫療群之組成區域範圍，以符合社區民眾生活圈為原則，並由中央健保
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局各分局依實際情形認定。 

參與試辦計畫之社區醫療群，應就家戶會員健康資料予以建檔，並在法律規

範下共享使用；同時設立會員 24小時緊急電話諮詢服務專線，使家戶登錄之會

員於緊急狀況發生時，能立即獲得醫療諮詢服務，此方式除可掌握病患最佳醫治

時間外，並可進一步減少民眾就醫需求。 

社區醫療群應建立醫療照護品質提升及轉診機制： 

一、 甲型及乙型社區醫療群採「共同照護門診」模式者，其運作如下：

參與試辦計畫之基層診所醫師如與一家特約醫院作為合作對象，應由

合作醫院聘為兼任醫師，每週至少半天到合作醫院開設共同照護門診

（不限看診其轉診對象），另共同照護門診亦可部分時間以家戶會員

病房巡診、個案研討與衛教宣導等代替；且必須建立基層診所醫師間

平行照會。 

二、 乙型社區醫療群採轉診模式者，其運作如下：參與試辦計畫之基層

診所醫師如未與特約醫院作為合作對象，必須建立基層診所醫師間平

行轉診機制，並提出與後送醫院間之轉診及合作計畫(含 括安排病

人轉診、追蹤病人轉診至後送醫院治療結果，及病人轉回後之追蹤治

療等，另如家戶會員病房巡診、個案研討與衛教宣導等措施亦可納入)

以及醫療品質提升計畫。 

成立計畫執行中心：社區醫療群應成立計畫執行中心，並以基層診所醫師中

具有家庭醫學科專科醫師資格者擔任負責人為原則，負責該計畫之申請、運作與

協調。為利有效使用資源，降低管理成本，各社區醫療群亦得於西醫基層總額支

付制度執行委員會各區分會或各地區醫師公會內，成立聯合計畫執行中心。 

協助處理轉介病人及個案管理：計畫執行中心除負責計畫申請、運作及協調

外，並應協助處理安排病人轉診、追蹤轉診病人治療結果，及病人轉回後之追蹤

治療，以提供適切、連續性醫療照護。 

家戶會員健康資料應予建檔： 
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一、建檔欄位資料可參考本試辦計畫所附表單，並由各社區醫療群依其所

需自行或由合作醫院開發及使用。 

二、合作醫院應配合修改資訊系統，以配合連結及運用，若社區醫療群未

與固定醫院合作組成社區醫療群者，其計畫執行中心應負責各基層診

所健康家戶資訊系統建立與基層醫師團隊醫師間之資訊系統連結及

運用。 

三、基層診所醫師間所登錄之健康家戶檔案資料，應於符合電腦處理個人

資料保護法之規範下共享，並注意網路安全以保障個人隱私。 

民眾如何加入試辦計畫： 

一、凡加入全民健康保險之民眾，應以家戶為單位選擇參與本計畫之診所

醫師登記為家庭醫師，惟登記前半年該家戶成員至少一人應於該醫師

處至少就診一次。 

二、一人限登記一位家庭醫師，同一家戶成員以登記於同一位家庭醫師為

原則。 

 

試辦計畫的預期效果 

民眾參與「社區醫療群」，將可享受到： 

一、以家庭為單位初級醫療與預防保健服務，因此獲得周全完整的醫療照

護。 

二、由基層門診提供第一線的醫療與預防保健，如有需要，會協助轉介到

合作的醫院，獲得持續性照顧。 

三、由醫療團隊人員提供適當的診療及健康諮詢，診所及醫院將合作開設

共同照護門診，或建立病房巡診、個案研討、衛教宣導與學術交流等

機制，建立良好的醫病關係，提升醫療品質。 

四、如家戶登錄會員於醫療緊急狀況發生時，能立即獲得 24小時電話諮詢

服務，除可掌握病患最佳醫治時間外，並可減少民眾就醫需求。 

醫療提供者方面：  
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一、提供高品質的家庭醫師照護，贏得病患與家屬信任及卓越的聲譽。 

二、專業自主性增強。 

三、建立整合性照護網，促使醫療設施及醫事人力資源之有效利用。 

四、建立基層診所與醫院之合作關係。 

 

計畫評核指標 

參與試辦計畫之社區醫療群，不論建立醫療照護品質提升及轉診機制與費

用支付採取何種方案，皆以下列項目作為費用支付評核指標，每項指標佔率按指

標總數平均計算，如未達指標目標值時以比例核算，惟未達該項指標目標值 80

﹪時，該項指標視為未逹成： 

一、家戶建檔管理比率：指定家庭醫師之會員家戶資料建檔管理比率達

100﹪。 

二、會員指定率：會員指定家庭醫師之比率達該社區醫療群該年看診總人

數的 10﹪以上；若該社區醫療群該年看診總人數的 10﹪大於該社區醫

療群每年照護會員人數上限時，則會員人數需達該社區醫療群每年會

員照護人數之上限。 

三、會員固定就診率：會員全年 70﹪之門診均就診於該社區醫療群。 

四、預防保健達成率：會員接受健保成人預防保健服務、子宮頸抺片檢查

比率為 50﹪以上，或與所屬健保分局轄區內之所有民眾相較（以前一

年受檢率為比較基準）其接受健保成人預防保健服務、子宮頸抺片之

比率超過 10％以上。 

五、社區醫療群得依當地實際醫療需要，與本局各分局訂定 1~2項費用評

核指標項目。例如：（1）疾病管理指標：以糖尿病為例，對於患有糖

尿病之會員，其糖化血色素（HBA1C）應予控制良好。（2）西醫基層

總額支付制度品質確保方案之中長程指標：「符合病例紀錄規範比率」

指標，以高血壓為例，對於經診斷為高血壓疾病之會員，每次就醫均

需量血壓並予記載。「符合慢性病患治療指引比率」指標：可參考西
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醫基層總額支付制度執行委員會或各專科醫學會所訂定之各項疾病

治療指引，選擇適合項目及訂定其達成率。 

 

台北北區社區醫療群 

台北北區的北投、士林、陽明山、圓山、蘆洲與石牌社區醫療群和振興醫

院合作，集結 40位社區醫師，結合社區、走入社區，與社區民眾作更緊密的互

動，特別委請台北市北投文化基金會作為聯合行政管理中心，協助溝通、協調、

進行衛教宣導與預防保健，社區醫療群不只是服務居民全人、家庭的開業醫師，

更誘導民眾自主性的健康慨念及習慣養成，共同營造全民健康生活，成為守護社

區健康、推動社區健康的社區醫師。社區醫療群也將於臺北市北投社區大學開設

相關公共衛生與民眾健康議題課程等，期許以打造出健康生活社區為宗旨，為促

進大北投、士林、中山、蘆洲地區的民眾健康家庭、健康生活而努力！我們提供

了優質的醫療服務，優質轉診健康照護，24小時免費健康諮詢電話(02)2826-7449

和民眾的健康教育。 

8月 4日台北北區社區醫療群在振興醫院舉行成立「社區醫療群共同照護中

心」記者會，應邀出席的行政院副院長葉菊蘭也表示，社區醫療群的建立，對台

灣醫療體制發展是非常重要的標竿和里程碑，同時對於民眾、政府和醫生也能創

造三贏局面，除了提升民眾醫療品質、減少醫療資源浪費、基層診所醫師也有定

期參加醫學研討機會，以及病患來源較為穩定。 

振興醫院院長劉榮宏指出，這個共同照護中心成立目的，是希望民眾能獲

得醫療健康上更完善的全人照顧，透過區域中大型醫院和基層診所醫師所組成的

「社區醫療群」合作，提供民眾專屬的家庭醫師，從診所到醫院，持續追蹤、治

療與保健完整的照顧。他說，「社區醫療群」醫師們不只是服務個人及其家庭的

開業醫師，更會誘導民眾自主性的健康概念及習慣養成，共同營造全民健康生

活，成為守護社區健康的社區醫師。同時設立 24 小時的免費諮詢專線，協助民

眾解決醫療上和患病時的困難。 
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中央健保局劉見祥總經理指出：自去年 3月 10日起公告「全民健康保險家

庭醫師整合性照護制度試辦計畫」，截至今年 7月 20日止，已有 163個社區醫療

群參與；預期今年底可擴展為 200 個社區醫療群，並希望對於試辦計畫預期達

成，民眾可獲得 24 小時電話諮詢服務、整體性的初級醫療與預防保健及基層門

診轉介住院的持續性照顧等初級目標。再透過提供高品質的家庭醫師照護，建立

良好的醫病關係，享受優質醫療服務，且建立整合性照護網及基層診所與醫院之

合作關係，促使醫療設施及醫事人力資源之有效利用。 

身為中華民國社區營造學會理事長，也是新港小鎮的社區醫生陳錦煌，則

從醫生與社區營造工作者的觀點切入，期許基層診所的醫師不但能醫病救人，更

能走出診所、投入社區，透過本計畫的參與和社區民眾產生更多的連結與互動，

發揮家庭醫師的極致精神。 

另外，從事推廣家庭醫學達三十多年的家庭醫學研究學會的陳慶餘理事

長，十分樂見健保局對於家庭醫學觀念的重視與推播，並以在地北投人身分，祝

賀北區社區醫療群的成立，陳教授深切期望社區醫師們經由嚴謹的醫學繼續教

育，提供民眾精湛的健康專業服務。 

五個社區醫療群之共同計畫主持人洪德仁醫師亦希望透過社區醫療群能更

結合社區、走入社區，與社區民眾作更緊密的互動，讓社區醫療群不只是服務居

民全人、家庭的開業醫師，更促使誘導民眾自主性的健康慨念及習慣養成，共同

營造全民健康生活，成為守護社區健康、推動社區健康的社區醫師。 

社區醫療群共同照護中啟用儀式在葉菊蘭副院長、健保局劉見祥總經理、

振興醫院劉榮宏院長、蘆洲市李翁月娥市長、蘆洲社區醫療群主持人李丞偉醫師

等共同簽署健康家庭會員，並一起為社區醫療群共同照護中心揭牌，正式展開社

區醫療群共同照護服務。 

 

從小胖兒減重看社區健康促進 

「減重很簡單！不要吃零食、多吃青菜、多運動、多喝水，每餐只吃一碗

白米飯，我也可以做得到！」小胖子阿輝說，五年級的阿輝在三個月前體重高達
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64公斤，參加學校和社區醫師一起舉辦的「小胖兒減重班」，經過三個月的學習，

包括接受社區醫師的健康篩檢和抽血生化檢查、營養師的健康飲食課程、體育老

師的魔鬼體能訓練，加上護士阿姨的關心和鼓勵，讓阿輝和父母了解到肥胖的原

因和對身體的影響，所以媽媽了解到要準備清淡的、健康的飲食，阿輝也知道要

少吃零食，配合運動，讓體重一下子減輕了 12 公斤，大家都說阿輝變帥了，阿

輝也高興極了。 

減重除了要靠醫師、營養師的說教，更重要的是，這是一個組織團隊的健

康促進活動，更需要有當事人和家屬的認同和實踐。我們醫師會很熟悉肥胖的病

因和處置，也會很專業的給予適當治療，若能走出診療室，對民眾進行衛生教育，

那就是一個被社會認定為良醫的典範。不過回頭想起來，我們所熟悉的演講式的

衛生教育，到底能夠產生多少實質的效果，甚至於改變病人的健康觀念和行為，

其實連我們醫師也沒有很大的把握；其根本的原因是，專業者的說教式教育能夠

吸引民眾的注意力和影響，其實是很有限的，唯有民眾自覺的、自主的學習和行

動，才能夠有意想不到的效果。以阿輝的減重為例，阿輝在學校被同學認為是一

個小胖子，心情本來就很不舒服，一直想要有一個美美帥帥的身材，正好學校衛

生保健組阿姨找到社區醫師一起討論，規劃組成減重班，整合了社區醫師、營養

師和學校的體育老師，給予阿輝和父母全方位減重的學習和行動，讓阿輝和父母

改變了飲食的觀念，也從實踐中注意到營養飲食的基本概念「三低一高」：高纖

維、低油脂、低鹽、低糖，加上全家每天注重運動，阿輝跟爸爸喜歡打羽毛球汗

流浹背，阿輝不再喝有糖份的飲料 只喝白開水，所以才能夠在這麼短的時間調

整了體重和身材，全家情感也更加融洽。 

這位參與的基層醫師提供了一個很好的社區健康促進的模式，他知道以他

的健康醫療專業知能，結合在地的專業資源：學校衛生保健組的護士、家長會、

營養師和體育老師、保健志工的電話追蹤，針對孩子們迫切關心的肥胖健康議

題，共同規劃參與式的學習，設計孩子和家長可以實踐的減重方法，而不只是用

傳統的演講說教，喚起了孩子和家長的認同，也組成減重班團隊、保健志工的支

援，讓孩子們相互扶持鼓勵，做好了體重的健康自主管理，三十餘名體重過重的
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孩子在三個月內控制體重，並至今已維持良好的成效。 

過去在預防保健的推動上，都是由政府、健康衛生專家以單方向的方式傳

達給民眾，在不少社區醫療講座中，明明談的是避孕，來的卻都是老阿嬤，她們

為的不是瞭解保健常識，而是拿禮物、紀念品。健康是很難推銷的東西，雖然預

防保健很重要，但健康的人很難體會健康的重要，沒有病痛的民眾，也不知道自

己到底有什麼醫療需求；民眾不瞭解自己的需求，尋求保健的動機就非常薄弱。 

我們知道，健康不僅止於免於疾病、或得到健康資訊，而是要把健康的觀

念和生活型態融入日常生活中。世界衛生組織提出「健康城市」的概念，即是希

望透過民眾的主動參與，結合社區中不同專業的力量，實踐健康的生活，共同營

造健康的社區，達到全民健康的目標。因此，未來「社區醫療群」可以考慮以健

康促進的重點，以預防性保健服務和健康生活的促進為目標，並加重個人在健康

行為應有的認識和責任，喚起民眾對健康的自我責任，結合社區的機關、學校、

團體及熱心人士的各項資源，將為健康社區奠定深厚基礎。 

以台北北區社區醫療群而言，這是源自於台北市北投、士林、中山、蘆洲

地區有三十幾位醫師，在 1996年組織「厝邊好醫師聯誼會」，成員涵括了許多主

治級的醫師，從家醫科、內科、眼科、牙科、小兒科、婦產科、外科、耳鼻喉科、

中醫、藥師、護理人員等，不但每月固定聚會聯絡感情、交換執業經驗及互通資

訊；更曾經參與衛生署「社區健康營造計畫」，以志願服務的心情，分工合作，

整合社區醫療資源，深入社區各角落，回饋社區。不少人好奇，一向「高高在上」

的醫師們，為何突然會想到組成公益性質的地區醫師聯誼會？尤其是聯誼會的目

的是什麼，能持續多久等問題，也是不少人關心的話題。婦產科王漢州醫師說：

「我們其實並沒有刻意要組織聯誼會，只是近年來大家共同參與地方史蹟保存、

重建文化特色，進而促成以醫療專業回饋社會共識。」另一位成員眼科王炳元醫

師則認為：「現代人做什麼事情都以目的、收獲為考量，其實，投入社區營造大

家都受益，自己本應照顧自己的家園。」 

這些熱心的「先生、先生娘」說，其實大家常聯絡、交流，受益最大的還

是自己，因為透過交談、討論，不但彼此增進了解和合作，對許多新興的醫界話
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題和現象也相互商量、相互轉診。由於活動力強，近年來「厝邊好醫師」的名號

在北投地區國中、小學校園，甚至在許多社區內慢慢傳開來，不少地方師生、民

眾，往往都因為直接或間接接觸「厝邊好醫師」聯誼會成員熱心參與公益活動，

而改變對醫師「高不可攀」的刻板印象。大家經常抽空參加社區公益活動，散播

醫療保健常識或協助病患轉診，迅速治好疾病，經常沉浸於助人的樂趣。 

如今，這些醫師們更參與「全民健康保險家庭醫師整合性照護制度」，轉換

成「北投、陽明山、士林、圓山、蘆洲和石牌社區醫療群」，加強社區醫學及社

區服務人力與專業知能，融入社區民眾生活，並主動加強服務，與社區社政、衛

政單位、醫療機構、民間團體合作，推動預防保健及協助衛生教育作業，擴大對

社區健康服務，這無疑是另一種「醫病」新關係與醫療公益典型。 

因此，從阿輝的減重過程，印證社區醫療群之醫療資源協調整合能量，結

合社區的機關、學校、團體及熱心人士的各項資源，透過各種活動的進行，喚起

民眾對健康慨念及習慣養成的自我責任，鼓勵民眾「健康 DIY」，強化對健康的

自我責任，增進居民對維護、促進健康之共識，也唯有如此，才能共同營造全民

健康生活。 

 

社區醫療群的願景 

社區醫療群制度除了提供社區基層醫療體系，把握轉變時刻，強化基層競

爭力，讓具成本效益之基層醫療能為民眾所信賴。更應以如何滿足以病人為中

心、家庭為單位之醫療需求，來看社區醫療群組成與合作及 24小時電話諮詢之

重要性，並建構與醫院之相互轉診機制。同時，應以提升醫療品質強化競爭力，

來看共同照護門診與認證教育學分之必要性，讓品質成為民眾最佳之選擇。應以

提供預防專業知識強化預防，來看家戶會員健康資料鍵檔之周延性。更應該走入

社區，融入登記家庭之健康環境，主動關懷，來建構健康家庭與健康社區之理想。 

健康是現代社會每人應享的權利，養成健康的生活習慣，也是每人應盡的

義務，與其生病依靠健保給付，不如從本身預防避免生病做起，畢竟健康才是最

寶貴的財富。家庭醫生，照護一生；社區醫生，關懷一生，「全民健康保險家庭
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醫師整合性照護制度試辦計畫」，需要大家的互相支持與鼓勵，使醫院、診所和

社區產生緊密關聯與良善的循環互動，進而提昇全民的醫療品質、讓醫療資源獲

得最有效的利用，共同營造出健康社區生活。
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台北北區社區醫療群 

*洪耳鼻喉科診所  臺北市北投區中央南路一段 43號 02-28928769 

北投王眼科診所 臺北市北投區磺港路 14號 2樓  02-28929498 

永安家庭醫學科診所 臺北市北投區公館路 47號 02-28940888 

佳韻婦產科 臺北市北投區中央南路一段 42號 2樓 02-28923210 

王正淵診所 臺北市北投區中央北路二段 225號 02-28940920 

蔡秉勳小兒科診所 臺北市北投區中和街 281號 02-28966525 

北投社區醫療群 

藍紹梓診所 臺北市北投區知行路 286號 02-28586090 

*粱耳鼻喉科  臺北市士林區社正路 12-1號  02-28168456 

鄭福山婦產科 臺北市中山北路 6段 256號 02-28385428  

慈田耳鼻喉科 臺北市延平北路 5段 185號 02-28123411 

安寧診所 臺北市士林區華齡街 2巷 5號 02-28815367 

台美診所 臺北市中山北路 6段 192號 02-28369595 

士林社區醫療群  

梁如蘭眼科 臺北市中山北路 6段 266號 02-28338539 

*張參雄診所  臺北市北投區光明路 166號  02-28926555 

邱耳鼻喉科  臺北市石牌路一段 23號 02-28279222  

王志靈診所 臺北市北投區實踐街 35號 02-28227397 

清田診所 臺北市北投區中和街 268號 02-28931323 

陽明山社區醫療群 

鄭吉鴻診所 臺北市北投區實踐街 21號 02-2 

杏春內兒科診所 臺北縣蘆洲市中山二路 37號 02-22811906 

李俊偉婦產科診所 臺北縣蘆洲市中山二路 10號 02-22818076 

潘俊亨婦產科 臺北縣蘆洲市中山二路 135號 02-22838078 

莊炳煌診所 臺北縣蘆洲市中正路 175號 02-22821191 

蘆洲社區醫療群 

民橋診所 臺北縣蘆洲市三民路 26巷 31弄 3號 02-28473558 

   

   

   

   

圓山社區醫療群 

   

會員獨享，24小時免費健康諮詢專線：(02)2826-7449(已開放服務)。 

合作醫院：振興復健醫學中心，聯合行政管理中心：北投文化基金會 
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