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一、 依據(Law & Regulation)： 

(一)臺北市立聯合醫院組織規程 

(二)臺北市立聯合醫院辦事細則 

(三)臺北市立聯合醫院病人醫療費用催收處理要點 

二、 目的(Purpose)： 

為使欠款催收作業同仁瞭解病人醫療費用催收及通知處理作業流程，並妥

善執行醫療服務應收款項，以符合審計機關之規定。 

三、 適用對象(Object)： 

各院區欠款催收作業同仁及院本部帳款處理組同仁 

四、 適用範圍(Scope)： 

各院區門診、急診及出院病人醫療費用欠款案件及住院醫療費用通知 

五、 定義及名詞解釋(Definition & Explanation)： 

無 

六、 權責單位(Authority & Responsibility)： 

(一)院區醫事課(松德院區除外):依據各項作業時程，核對所需文件、報表等

作業，寄發平信催收通知單。 

(二)院區醫事課(適用松德院區):因該院區收治疾病型態之特殊性，依據各項

作業時程，核對所需文件、報表等作業，門、急診病人寄發平信催收通

知單、住院中病人寄發醫療費用通知單。 

(三)院本部帳款處理組:依據各項作業時程，核對所需文件、報表等作業，

並完成後續欠款催收程序。 

七、 作業內容： 

病人醫療費用欠款催收及住院醫療費用通知程序 
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八、 作業流程圖及說明(Flow chart)： 

(一)、 作業流程圖：  

1. 門、急診病人醫療費用催收處理標準作業流程 
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結案 

 
 

 

門、急診病人醫療費用催收

處理作業 

聯繫醫師於醫令系統進行修正 

院區醫事課 

依欠款名單查核確認病人是
否實際就診及欠款 

是 

院區醫事課於次月 15 日後，將欠款名單、醫療費用
緩繳申請書、催收通知單影本送至院本部 

欠款日起至次月 15 日前，寄發平信催收通知單 

 
院區醫事課 

 

病人欠費應

收帳款轉銷

流程作業標

準書 

確認過程中查有掛號紀錄者: 
1.請診間護理人員提醒病人至批價櫃檯繳費(或) 
2.提醒櫃台同仁告知並收繳欠款 

 
院區醫事課 

每週由電腦列印欠款名單 
  

院區醫事課 
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2. 住院中病人醫療費用通知處理標準作業流程 

(1) 適用於本院各院區(松德院區除外) 

 

 

 

 

住院中病人醫療費
用通知處理作業

每周列印醫療費用自付額超過10,000元
繳費清單分送各病房之住院中病人

院區醫事課

病人表示經濟
困難需要救助

遞送費用通知單，並了解實際繳費情形
院區醫事課

醫事課填寫照會單

社工課評估
是否補助

進行補助案件資料收集並專簽至機關首
長核定

院區社工課

社會服務暨醫療救助金專戶撥入補助款
院區社工課

結案

否

是

否

確認符合補助資格者，開立醫療補助證
明給醫事課
院區社工課

是

經三次通知後
民眾是否繳款

填寫”可能發生呆帳住院病患照會
單”，通知護理站、主治醫師及社工課

院區醫事課

評估惡意欠繳可能發生巨額呆帳者，專
簽法務室協助處理

院區醫事課

病人欠費應收
帳款轉銷流程
作業標準書

結案

否

是
臺北市立聯合醫院病
患醫療補助證明書
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(2) 松德院區適用 

 

 

 

 

 

 

住院中病人醫療費
用通知處理作業

每周列印醫療費用自付額超過10,000元
繳費清單分送各病房之住院中病人

院區醫事課

經一次通知後
病人是否繳款

每月10日將住院病患醫療費用通知單寄
送予病人家屬或聯絡人

院區醫事課

醫事課每月填寫照
會清冊

社工課評估
是否補助

進行補助案件資料收集並專簽至機關首
長核定

院區社工課

社會服務暨醫療救助金專戶撥入補助款
院區社工課

結案

否 否

否

確認符合補助資格者，開立醫療補助證
明給醫事課
院區社工課

是

經通知後病人
是否繳款

填寫”可能發生呆帳住院病患照會
單”，通知護理站、主治醫師及社工課

院區醫事課

病人欠費應收
帳款轉銷流程
作業標準書結案

否

是

結案

依繳清之劃撥存款單製作詳情
單給出納彙整
院區醫事課

彙整收據核對地址、收件人，
確認無誤後，寄送收據

院區醫事課

是

臺北市立聯合醫院病
患醫療補助證明書



文件名稱 病人醫療費用催收處理流程作業標準書 文件編號 0310-3-03-003-B 

製表單位 醫療事務室 版本 第(4)版 頁數/總頁數 第(6)頁/共(12)頁 

 

 
 

3. 出院病人醫療費用催收處理標準作業流程 

 

 

 

 

 

出院病人醫療費用催收處理作業

病人表示無力繳納出院醫療費用
院區醫事課

社工課評估
是否符合補助

進行補助案件資料收集並專簽至機關首
長核定

院區社工課

社會服務暨醫療救助金專戶撥入補助款

院區社工課

結案

否

是
確認符合補助資格者，開立醫療補助證

明給醫事課
院區社工課

欠款日起至次月15日前，寄發平信催收
通知單

院區醫事課

病人欠費應收
帳款轉銷流程
作業標準書

院區醫事課於次月15日後，將欠款名
單、醫療費用緩繳申請書、催收通知單

影本送至院本部醫事室

臺北市立聯合醫院病
患醫療補助證明書

病人於出院時填具
醫療費用緩繳申請書
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(二)、 作業程序說明： 

1. 門、急診病人醫療費用催收處理流程作業 

(1) 各院區醫事課 

A. 各院區每週由電腦列印欠款名單。 

B. 依欠款名單查核確認病人是否實際就診及欠款。 

C. 確認過程中查有掛號紀錄者，請診間護理人員提醒病人至批價櫃

檯繳費或提醒櫃台同仁告知並收繳欠款。 

D. 未實際就診者，則聯繫醫師於醫令系統進行修正。 

E. 依欠款名單寄發平信催收通知單。 

F. 次月 15 日後，將欠款名單、醫療費用緩繳申請書及催收通知單

影本送至院本部帳款處理組。 

G. 病人透過超商、ATM、網路銀行、銀行臨櫃繳費或是至各院區批

價櫃檯繳付欠款。 

(2) 院本部帳款處理組 

A. 依「臺北市立聯合醫院病人醫療費用催收處理要點」辦理催收程

序。    

2. 住院中病人醫療費用通知處理流程作業 

(1) 各院區醫事課適用(松德院區除外) 

A. 住院中之病人醫療費用超過一萬元者列印住院費用通知單。 

B. 醫事課每週列印通知單分送各病房之住院中病人。 

C. 若病人表示經濟困難需要救助，填寫照會單請社工課評估是否給

予補助。 

D. 社工課受理同意後，由社會服務暨醫療救助金專戶撥入補助款。 

E. 若評估不符補助資格者，醫事課負責遞送催收通知單並實際瞭解

繳款情形。 

F. 次週列印繳費清單時查詢是否繳款。 

G. 未繳款則繼續通知程序。 

H. 如病人表示將於出院時一次繳清，則不再行列印通知單予該病

人。 

(2) 松德院區醫事課適用 

A. 住院中之病人醫療費用超過一萬元者列印住院費用通知單。 

B. 醫事課每月列印通知單分送各病房之住院中病人。 

C. 每月填寫照會清冊請社工課評估是否給予補助。 

D. 社工課受理同意後，由社會服務暨醫療救助金專戶撥入補助款。 
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E. 每月 10 日將住院病患醫療費用通知單寄送予家屬或聯絡人。 

F. 家屬或聯絡人透過超商、ATM、網路銀行、銀行臨櫃繳費或是郵

政劃撥醫療費用。 

G. 依繳清之劃撥存款單製作詳情單給出納彙整。 

H. 彙整收據核對地址、收件人，確認無誤後，寄送收據。 

I. 未繳款則繼續通知程序。 

3. 出院病人醫療費用催收處理流程作業 

(1) 各院區醫事課 

A. 社工課確認符合補助資格者，醫事課開立醫療收據予社工課。 

B. 依欠款名單寄發平信催收通知單。 

C. 次月 15 日後，將欠款名單、醫療費用緩繳申請書、催收通知單

影本送至院本部帳款處理組。 

D. 病人透過超商、ATM、網路銀行、銀行臨櫃繳費或是至各院區批

價櫃檯繳付欠款。 

(2) 院本部帳款處理組：辦理後續催收程序。 

(三)、 控制重點： 

1. 門、急診病人醫療費用催收處理流程作業 

(1) 次月 15 日後，將欠款名單、醫療費用緩繳申請書及催收通知單

影本送至院本部帳款處理組。 

(2) 院本部帳款處理組辦理後續催收程序。 

2. 住院中病人醫療費用通知處理流程作業 

(1) 院區醫事課(松德院區除外) 

A. 經濟困難者，填寫照會單予社工課評估是否符合補助資格。 

B. 三次未繳款者，則填寫可能發生呆帳住院病患照會單通知護理

站、主治醫師、社工課。 

C. 經醫事課評估惡意欠繳可能發生鉅額呆帳者，專簽法務室協助處

理。 

D. 如病人或家屬表示將於出院一次繳清，則不再行列印通知單予該

病人。 

(2) 院區醫事課(適用松德院區) 

A. 每月填寫照會單或清冊予社工課評估是否符合補助資格。 

B. 每月 10 日將住院病患醫療費用通知單寄送予家屬或聯絡人。 

C. 未繳款，則填寫可能發生呆帳住院病患照會單通知護理站、主治

醫師、社工課。 
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3. 出院病人醫療費用催收處理流程作業 

(1) 各院區無力繳納醫療費用出院病人，應填具醫療費用緩繳申請

書。 

(2) 次月 15 日後，將欠款名單、醫療費用緩繳申請書、催收通知單

影本送至院本部帳款處理組。 

(3) 院本部帳款處理組辦理後續催收程序。 

九、 相關文件(Reference)： 

(一) 醫療費用緩繳申請書。(附件一) 

(二) 可能發生呆帳住院病患照會單。(附件二) 

十、 紀錄表單： 

    無。 
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附件一 

臺北市立聯合醫院醫療費用緩繳申請書 

申請人____________為□病人本人□病人之_____________（關係），茲因

病人於____年____月____日□門診 □急診 □住院就醫，____年____月____日

離院，共積欠  貴院醫療費用新臺幣（下同）____萬____仟____佰____拾____

元整。因________________________（原因），承諾以下列方式及條件清償醫

療費用： 

一、 採以分期付款繳付，自    年    月    日起，以每月為一期，分為     

期，每月    日前應繳金額為        元。（說明 1）如其中一期未繳，則

視為全部到期。 

二、倘經貴院以司法程序請求清償時，另應負擔按週年利率百分之5計算利息，

及相關程序費用。 

三、申請人非病人本人時，申請人願就第一點及第二點之醫療費用、利息及相

關程序費用等負連帶保證之責（說明2）。 

四、因本緩繳申請書所生之爭議，以臺灣臺北地方法院為管轄法院。 

此致 

臺北市立聯合醫院           院區 

病歷號/病床號：                    申請人姓名： 

病人姓名：                         身分證字號： 

身分證字號：                       聯絡電話： 

聯絡電話：                         現住地址： 

現住地址：                         戶籍地址： 

戶籍地址： 
 說明：1.分期付款者，以每月為一期，並依「臺北市立聯合醫院病人醫療費用催收處理要點」以二年清償期

為限，每期最低繳款數額不得低於100元。欠款500元以下者，不得分期付款，應一次繳清所有醫

療費用。 

 2.連帶保證人須就病人之債務負連帶履行保證之責，臺北市立聯合醫院得選擇對病人或連帶保證人請

求全部或部分之給付。 

 3.請務必檢附本人及申請人之身分證影本，僅供身份核對用。(黏貼於背面欄位) 
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中 華 民 國             年         月            日 

請務必檢附身分證明文件 

本人身分證影本 

 

浮 

貼 

處 

 

 

本人  身分證正(反)面影本 

(僅供身份核對用) 

 

 

浮 

貼 

處 

 

 

本人  身分證正(反)面影本 

(僅供身份核對用) 

 

連帶保證人身分證影本 

 

浮 

貼 

處 

 

 

連帶保證人  身分證正(反)面影本 

(僅供身份核對用) 

 

 

 

 

浮 

貼 

 處 

 

 

 

連帶保證人  身分證正(反)面影本 

(僅供身份核對用) 
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