【OO中醫診所/醫院】
「全民健康保險中醫三高病人加強照護方案」收案會員權利義務說明書
親愛的會員您好：
    為提供您更完善、連續性之中醫醫療照護，本院已加入「全民健康保險中醫三高病人加強照護方案」，並制定本說明書，請您詳讀以下權利義務事項並完成簽署。謝謝您！
一、方案說明
本方案經由健保署提供符合認定為三高（高血壓、高血脂、高血糖）較需照護名單予院所，希望藉由中西醫結合治療之醫療照護模式，深化中醫在三高及其併發症的臨床應用，並提供更完整的健康管理醫療服務。
二、會員權利與義務
	會 員 權 利
	會 員 義 務

	1. 個人化治療：由專責中醫師依據您的三高狀況，進行綜合性的體質評估與診斷，以中藥、針灸及其他中醫療法，提供長期且連續性的中醫門診服務。
2. 健康衛教指導：提供生活習慣、飲食與運動、疾病預防等中醫保健建議與衛教諮詢，以降低併發症風險。
3. 追蹤與關懷：定期關懷或約定回診，追蹤照護成效。
4. 合作診所轉診：若有醫療需求，可由合作西醫院所提供醫療服務。
5. 健保就醫權益： 加入本計畫不影響您的健保就醫權利，您仍可至其他醫療機構就醫，但長期性的中醫三高疾患追蹤治療建議集中於本院所。
	1.	誠實告知義務：請主動告知目前身體狀況、過去病史、過敏藥物及正在服用之西藥或中藥，以利醫師正確診斷與處方。
2. 遵循醫囑：請遵循醫師指示服用中藥、進行針灸、推拿或其他中醫治療並配合相關檢驗檢查。
3. 定期回診：請遵循醫師建議之回診時間，接受持續性的追蹤治療。
4.	配合衛教指導：請落實生活型態修正，包含正確飲食、運動等建議。
5.	個資授權：為維護您的健康，同意本院所將您的個人健康資料上傳至健保資訊網服務系統。


三、個人資料與隱私保護
本院所遵守「個人資料保護法」之規定，嚴格保護您的隱私。所有收集之個人健康資料，僅限於本計畫照護之目的使用。
------------------------------------------------------------------------------------
【收案確認】
本人已詳閱上述權利義務說明，並同意參加「全民健康保險中醫三高病人加強照護方案」。
· 收案會員簽名：                       
· 身分證字號：                         
· 日期： 115 年 00月 00日
 (此份資料由本院所留存備查)
· 院所名稱：                           
· 承辦醫師簽章：                       
