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第一堂  生病了，該怎麼辦？ 



我的生病經驗 

請同學討論以下幾個問題：  

Q1：生病時，你會怎麼辦？ 

Q2：生病一定要看醫師嗎？ 

Q3：生病時直接到大醫院治療會比較有效

嗎？ 

Q4：你覺得看「名醫」才有效嗎？ 





影響民眾求醫選擇的因素 

醫師的醫德與醫術 

現代化的醫療儀器 

服務態度 

內部環境空間設計與佈置 

醫院位置(交通便利離家近) 

等候時間 

親友介紹 

Q：想一想，影響你求醫選擇的因素有哪些？ 



你找對醫師  選對科嗎？ 

婦產科 

皮膚科 

骨科 

精神科 

家醫科 

這麼多科？我怎麼
知道要掛哪個？ 



如何聰明看病「說說說」 

清楚表達自己的身體狀況 

哪裡不舒服 

有無過敏史或特殊飲食習慣    

發生過的疾病史    

目前正在使用的藥品    

最近有沒有考試、平時有沒有開車、工作性質有

沒有需要操作機械    

是否懷孕、正在哺餵母乳 



如何聰明看病「問問問」 

看診後問醫師、藥師 

為何要吃這個藥？治療什麼？ 

怎樣知道有沒有效？ 

會有什麼副作用？ 

有其他治療方式嗎？ 

要吃多久？需要回診嗎？ 



     

想一想，你所知道

的「健保」是什麼？ 

第二堂 疼惜健保 



     

 標誌中間有兩個人，一男一女
互相握手，男女握手表示互相
幫助，互相照顧，大家都健康！  
 

 男女握手的形狀像英文字H！H
代表英文字的Help，是指大家
互相幫忙。 
 

 H也代表英文字Health，健康
的意思。 
 

 如果大家都能互相幫忙，就能
健康又快樂喔，所以也代表
Happy 

 



     

健保感人故事徵文得獎作品 

 頭獎 健保關懷永不停歇_黃樸如  

 佳作 健保之前，人人平等_蘇拉密女  

 佳作 花開在病床上_楊秀然  

 佳作 健保與我的成長_張思遠  

 佳作 健保與希望_林秀芬  

健保，有你真好-陳樹菊女士篇990805OK.wmv
健保價值-李家同教授篇.wmv
二代健保-弱勢照顧篇.wmv


全民健康保險 

民國84年3月1日正式開辦全民健康保險，期望藉著自助

(自行繳交保險費)與互助(健康者幫助生病者，富人幫助

窮人)精神，保障全民健康。 

民國93年1月1日開始使用「健保IC卡」。 

 

     

珍惜健保卡，保存7不.wmv


與健保局簽約的診所，都會掛上                

的標誌，依照規模大小可分為 

層級別 門診基本部分負擔 掛號費 

醫學中心 210元 

由各醫院
自行決定 

區域醫院 140元 

地區醫院 50元 

基層診所 50元 

醫療層級大不同 
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第三堂 我的藥好朋友 



想想看 

看完醫生時，是誰拿藥給你？ 

有和你說什麼話？ 

你曾經拿處方箋到藥局領藥嗎？ 



別忘了！我們身邊還有個要好朋友 

          藥師 
所有用藥問題和健康自我照護 

都可以詢問藥師唷！ 



如何領取藥品 

領包裹要簽名，那領藥的時候 

我們該準備什麼東西呢? 

 



如何領取藥品 

 認識處方箋 
「藥單」=處方箋 

醫師看診過病患後，將  所
需的藥品、用法及用 量標
示於處方箋上，再由病患交
給藥師。 

 

 出示身分證件 
領藥時請出示有姓名和照片
的身分證件，如：健保卡、
身分證，讓藥師可以確認身
分。 



行政院衛生署公告藥袋13項必要標示與 

                     3項建議標示 

藥袋仔細看清楚 
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1.病患姓名 
2.性別   

3.藥品 
商品名 

4.藥品單位含量  

5.藥品數量  

6.用法7.用量  

8.調劑地點之名稱 

10.調劑地點之電話號碼 

9.調劑地點之地址 

13.警語  

11.調劑者
姓名 12.調劑者日期 

三項建議標示 
1.主要適應症 
2.主要副作用 
3.其他用藥指示 



還有…藥局可領取慢性處方藥唷~ 

為什麼要在藥局領取 
慢性處方箋的用藥? 
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用藥安全-祖孫篇國語版.mpg


第四堂 二代健保 代代相傳  





國人的就醫問題 

高就診次數 

 民國102年全國每人每年平均門診就診次數為15次，

相較於其他各國顯然高於甚多(85年美國人每人每

年門診次數為5.3次，韓國4.6次) 
 

跨區 & 跨級就醫 

 目前很多人生小病就跑去醫學中心或區域醫院就

診，造成大型醫院人滿為患，而無法為那些較複

雜或急重症的病患提供適當的醫療照護。 

    轉診制度的重要 



家庭醫師制度 

以家庭為單位的醫療照護 
著重「全人健康」而非單純的疾病 

為個人及家庭提供必要的健康諮詢和保健服務，
對家庭成員提供「從生到死」的全程醫療保健，
包括疾病的診療及個人、家庭成員的衛生保健服
務。 
瞭解病人家族史及家庭狀況，有助於病因的判斷 

增加病人對醫囑的順從性 

建立個人、家庭、社區的健康檔案 

處理各種急症 

有效監測流行病、傳染病、地方病及職業病 

健康教育和衛生諮詢 

家庭醫師1.wmv


實施家庭醫師制度的優點 

便利性 

 家庭醫師通常離民眾居家不遠。當民眾有任何醫療
或保健需求時，皆能就近獲得協助。  

綜合性 

 家庭醫師除可提供內、外、婦、兒等科常見疾病之
診治外，並可針對民眾健康問題，給予預防保健諮
詢等綜合性服務。  

連續性 

 傳統上，醫師所提供的醫療服務是較偏重疾病治療，
而藉由家庭醫師制度的建立，民眾所獲得的是包括
預防保健、疾病治療及追蹤復健三段完整、為一連
續性的健康照護服務。  

親戚不計較-厝邊好醫師篇.wmv


兒童預防保健服務七歲以下9次 

兒童牙齒預防保健服務2次/年 

孕婦產前檢查10次 

子宮頸抹片檢查30歲以上1次/年 

成人預防保健服務40~65歲以上1次/3年 
                                 65歲以上1次/年 

婦女乳房檢查服務50~70歲以上1次/2年 

子宮頸癌.exe


102年1月1日正式實施 

二代健保補充保險費(動畫)1029.wmv


全民健保  永續經營 

 民國84年開辦全民健保，歷經18年來，目前
納保率已達99.5%，特約院所亦有26,317家，
民眾就醫非常方便。 

 對於弱勢族群、偏遠地區、重大傷病的照護，
健保讓「醫療窮人不再有」！ 

 「健康人人平等」需要你我的攜手努力，讓
全民健保永續經營下去。 
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