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特殊需求者口腔醫學科專科醫師訓練機構認定基準修正對照表 

修正規定 現行規定 說明 

壹、訓練機構條件/標準： 壹、訓練機構條件/標準：  無修正 

一、醫療業務/標準： 一、醫療業務/標準： 無修正 

二、醫療設施及設備/標準： 

一、專屬治療區，並符合無

障礙設施設備設計標

準。 

二、專屬治療椅：至少二

台。 

三、特殊需求者牙科臨床

治療設備 

(一)Ｘ光設備：拍攝根

尖片、全景環口設

備至少各一台，符

合輻射安全規格之

Ｘ光室，成像設備。 

(二)技工室。 

(三)束縛板（papoose 

board, pedi wrap

或相關設備）。 

(四)張口器。 

(五)牙科治療所需儀器

及器械。 

(六)消毒設備：高溫高

壓滅菌鍋一台。 

四、執行鎮靜或全身麻醉

下之牙科治療設備 

(一)鎮靜或全身麻醉設

備。 

(二)移動式牙科治療機

組：至少一組。 

(三)移動式Ｘ光機：至

少一台。 

二、醫療設施及設備/標準： 

一、專屬治療區，並符合無

障礙設施設備設計標

準。 

二、 專屬治療椅：至少二

台。 

三、特殊需求者牙科臨床治

療設備 

(一)Ｘ光設備：拍攝根尖

片、全景環口設備至

少各一台，符合輻射

安全規格之Ｘ光室，

成像設備。 

(二)技工室。 

(三 )束縛板（ papoose 

board, pedi wrap

或相關設備）。 

(四)張口器。 

(五)牙科治療所需儀器

及器械。 

(六)消毒設備：高溫高壓

滅菌鍋、浸泡式消毒

設備至少各一台。 

四、執行鎮靜或全身麻醉下

之牙科治療設備 

(一)鎮靜或全身麻醉設

備。 

(二)移動式牙科治療機

組：至少一組。 

(三)移動式Ｘ光機：至少

消毒滅菌設備應

符合感染管制規

範，爰刪除浸泡

式消毒設備。 
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(四)牙科器械櫃：至少

一台。 

(五)高速抽吸機。 

(六)氧氣輸出設備。 

(七)生命徵象監控設

備。 

(八)急救設備。 

( 九 ) 排 氣 系 統

（ scavenging 

system）：達到需

求。 

(十)恢復室。 

五、鎮靜或全身麻醉恢復

室或空間 

(一)血氧計（oximeter）：

至少一台。 

(二)生理監控設備。 

(三)氧氣供應設備。 

(四)抽吸設備。 

(五)保暖設備。 

一台。 

(四)牙科器械櫃：至少一

台。 

(五)高速抽吸機。 

(六)氧氣輸出設備。 

(七)生命徵象監控設備。 

(八)急救設備。 

( 九 ) 排 氣 系 統

（ scavenging 

system）：達到需

求。 

(十)恢復室。 

五、鎮靜或全身麻醉恢復室

或空間 

(一)血氧計（oximeter）：

至少一台。 

(二)生理監控設備。 

(三)氧氣供應設備。 

(四)抽吸設備。 

(五)保暖設備。 

三、人員 三、人員 無修正 

四、品質管制、品質評估指定

項目 

四、品質管制、品質評估指定

項目 

無修正 

 


