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衛生福利部中央健康保險署 函
地址：10634 臺北市大安區信義路三段140

號

聯絡人：黃偉銓

聯絡電話：02-27065866　分機：2685

傳真：02-27069043

電子郵件：A111184@nhi.gov.tw

受文者：社團法人中華民國諮商心理師公會全國聯合會

發文日期：中華民國111年3月24日

發文字號：健保醫字第1110053145號

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：無

主旨：有關貴會建議「COVID-19染疫康復者門住診整合醫療計

畫」(下稱本計畫)之「嚴重特殊性肺炎整合醫療照護團

隊」納入諮商心理師案，復如說明，請查照。

說明：

一、復貴會111年3月14日諮心全聯字第111010號函。

二、依本計畫規範，略以承作醫院需有專/兼任之物理治療師、

職能治療師、語言治療師、呼吸治療師、臨床心理師、藥

師、營養師、社工師(員)、護理人員，另須具備個案管理

人員。至承作醫院之「嚴重特殊性肺炎整合醫療照護團

隊」依COVID-19染疫康復者後續整合醫療照護之實際需

要，納入藥師、公共衛生師、諮商心理師、醫事放射師、

醫事檢驗師或聽力師等各類醫事或行政人員，並無不可，

合先敘明。

三、又本計畫給付之費用包含「健保醫療費用」及「獎勵費」

兩部分，個別/團體心理諮商及衛教獎勵費可由諮商心理師

執行並申報，至健保醫療費用之申報係依「全民健康保險

檔　　號:
保存年限:
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醫療服務給付項目及支付標準」（下稱健保支付標準）規

定申報，心理諮商非健保給付範圍，諮商心理師提供之醫

療服務不得申報健保支付標準各診療項目之醫療費用。

正本：社團法人中華民國諮商心理師公會全國聯合會

副本：
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