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主旨：「齒顎矯正科專科醫師訓練機構認定基準」修正規定勘誤表

置於本部（網址：https://www.mohw.gov.tw/）「公告訊

息」項下，請查照。

說明：「齒顎矯正科專科醫師訓練機構認定基準」修正規定業經本

部於中華民國113年6月4日衛部口字第1132060610號令發布

在案。

正本：中華民國齒顎矯正學會、國立臺灣大學醫學院附設醫院、臺北醫學大學附設醫院、明
圳齒顎矯正專科診所、臺北市立萬芳醫院－委託臺北醫學大學辦理、長庚醫療財團法
人台北長庚紀念醫院、三軍總醫院附設民眾診療服務處、臺北榮民總醫院、國泰醫療
財團法人國泰綜合醫院、台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院、長庚醫
療財團法人桃園長庚紀念醫院、長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院、中山醫學大學
附設醫院、臺中榮民總醫院、中國醫藥大學附設醫院、秀傳醫療財團法人彰濱秀傳紀
念醫院、國立成功大學醫學院附設醫院、奇美醫療財團法人奇美醫院、長庚醫療財團
法人高雄長庚紀念醫院、財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院、彰化基督教
醫療財團法人彰化基督教醫院

副本：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會、社團法人中華牙醫學會、中華民國醫院牙
科協會
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