財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
[bookmark: _Hlk154047673]診所美容醫學品質認證服務項目受治者佐證資料
	序號
	病歷號碼
	治療時間
	治療項目

	1
(範例)
	2023110218
	112年7月1日
	中臉部、全臉部拉皮

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	註：1. 有提供手術類服務項目者，於6個月內至少需有3本手術類病歷。
　  2. 每項欲申請之服務項目至少須有一例病例。
3. 表格如不敷使用，請自行增列。



