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健保，全民健康的守護神

全民健保，臺灣之光

》 編 輯 手 札

提
到「臺灣之光」這四個字，儼然已成為2007年最夯、最閃亮的「榮耀」代名詞。如8月份由我

國主辦在臺中舉行的第7屆亞洲青棒錦標賽，中華健兒們過關斬將，勇奪冠軍；我國超級馬拉

松好手林義傑，參加非洲撒哈拉沙漠111天橫越賽，長征7,500公里，成功挑戰世界紀錄！在美國職棒

大聯盟投效紐約洋基隊已進入第3年的旅美好手王建民，連續兩季都拿下19勝，成為紐約洋基隊取得

好成績的一大功臣，實不為過。旅美大導演李安，繼2005年以一「斷背山」影片勇奪美國奧斯卡金

像獎最佳導演，今年再以一「色．戒」影片抱回義大利威尼斯影展之最佳影片金獅獎，亦讓世界影

壇更見識到這位來自臺灣的傳奇人物。

當然，今年我國的「健保制度」已實施邁入第13年，在現任健保局朱總經理澤民的帶領之下，持

續提升各項為民服務品質，推動申辦業務與醫療資訊透明化，擴大在地化服務及便捷效率，落實優

質服務，使健保再創契機，造福民眾，永續經營。同時，健保推動的成功經驗，深受國際人士的讚

譽及稱羨，常吸引許多專家學者或官方代表來我國考察，也使健保締創許多成功外交新頁。走過今

年，健保各項豐碩的推動成果，實屬全民共享榮耀，也成功締造另一項「臺灣之光」。

但在分享榮耀之餘，提醒民眾切記勿忘「健康是人生的必備條件」，而現代大多數人卻視工作為

第一要事，在日夜努力打拼之下，使得健康一點一滴的流失，導致許多慢性疾病如糖尿病、高血脂

症、慢性腎臟炎等慢慢上身卻渾然不知，又有許多人延誤正確就醫，誤信坊間偏方及亂服藥品，最

後導致腎功能的敗壞，必需要長期靠洗腎來保住生命，這不僅影響個人生活品質甚巨，也使得健保

財政負擔也越來越重，實非你我之福。因此，健保局再次提醒民眾，平常注意保健不可少，正確就

醫更重要。

「健保」為全民健康的守護者，與民眾的生活息息相關，而本期健保雙月刊已出刊第70期，它不

僅一路見證了全民健保開辦以來的奮鬥歷程，也傳達健保局貼心與用心的深深關懷每位民眾。相信

，有全民的肯定與支持當後盾，你我的「全民健保」，將持續締造「臺灣之光」的安康及榮耀。
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依
行政院衛生署公布 95年國

人主要死亡原因資料顯示

：全年共有 13萬 5,071人死亡。

其中慢性肝病及肝硬化、糖尿

病、肺炎的死亡人數呈減少現象

且最為明顯。分析主要原因是因

為全民健保的實施，民眾疾病篩

檢就醫率提高，使得慢性疾病患

可以得到較好之追蹤治療，平均

壽命明顯增長。

國人主要死亡原因中之前十大

死因，除了事故傷害、自殺外，

其他八大死因，大都與慢性疾病

有關，可見慢性疾病已成為現代

人健康上最大的隱憂。

善用慢性病連續處方箋，

減輕醫療經濟負擔

民眾經常在報章雜誌上，看到

有關「慢性病可由醫師開立慢性

病連續處方箋」的新聞報導，但

卻仍有大多數民眾對於慢性病連

續處方箋要如何使用，以及使用

慢性病連續處方箋有哪些優點，

並不太清楚。事實上，善用慢性

病連續處方箋，可增加取藥的便

利性、降低經濟負擔，是民眾不

可不知的重要健康醫療資訊。

目前全民健康保險慢性疾病範

圍，包括有癌症、內分泌及代謝

疾病（如：糖尿病、高血脂症）、

精神疾病、神經系統疾病（如：

巴金森氏症）、 循環系統疾病（

如：高血壓）、呼吸系統疾病（如

：過敏性鼻炎）、消化系統疾病（

如：消化性潰瘍）、泌尿系統疾病

（如：慢性腎臟炎）、骨骼肌肉系

統及結締組織之疾病（如：關節

炎）、眼及其附屬器官之疾病（如

：青光眼）、傳染病（如：結核病

）、先天畸形、皮膚及皮下組織疾

病（如：乾癬、 慢性蕁麻疹）、

血液及造血器官疾病（如：慢性

貧血）、耳及乳突之疾病（如：慢

性中耳炎），以及其它（如：停經

症候群）等，共分為 16大類，總

共有 98項慢性疾病。

主治醫師經診斷，認為慢性病

患者的病情穩定，可以長期使用

同一種處方來控制病情，就可以

開立慢性病連續處方箋；病患只

要持慢性病連續處方箋，到醫院

或社區的特約健保藥局來調配藥

物，可免付藥品部分負擔，一次

可調配 1個月份的藥物。若要出

國或遠洋漁船出海作業，則可憑

機票或遠洋漁船的出海証明，一

次調配 2個月份的藥物，再由家

屬在台灣代領第 3個月的藥物，

寄到國外去。

此外，慢性病連續處方箋自處

方開立日起 3個月內有效，若超

過期限，就必須再次門診，才能

領藥。有了慢性病連續處方箋，

因不必每個月固定回診拿藥，對

病患來說，3個月內，可減少二

次到醫療院所掛號就醫的機會，

在費用上，可直接減少掛號費、

交通的成本及藥品的部分負擔。

民眾常會擔心拿慢性病連續處

方箋領藥時，拿到的藥品會跟原

先吃的藥物不一樣，其實，健保

特約藥局的藥師因備藥關係而需

換藥，如該處方醫師有註明不可

替代，就得先經過原處方主治醫

慢性疾病是現代人健康上最大的隱憂

健保打造慢性病患者健康守護網
慢性疾病已經成為現代人健康上最大的隱憂，這些慢性疾病的治療與病情控制，往往需要長期持續

用藥。為了增加慢性病患者取藥的便利性，以及降低慢性病患者的經濟負擔，只要符合行政院衛生

署公告之全民健保慢性疾病範圍，主治醫師診斷病情穩定，病患可以長期服用相同之藥劑，就可開

立慢性病連續處方箋予患者，俾便到藥局領取藥品。

文◎黃秀美

諮詢◎李麗華﹝健保局醫務管理處副經理﹞
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National Health Insurance

追蹤腎功能、血糖與血壓，三不可缺一

控制好慢性疾病
有越來越多的慢性腎臟病，是由糖尿病、高血壓等慢性疾病所引起的，

健保局提醒腎臟病患者應多運動、多喝水，少鹽、少服藥，有家族史者更要提早定期追蹤檢查。

文◎葉米亞

諮詢◎林阿明﹝健保局醫務管理處副經理﹞

　　　鄭仲益﹝臺北市立萬芳醫院腎臟內科主治醫師﹞

當
慢性腎臟病變到了末期腎

衰竭的程度，就必須洗腎，

影響生活品質甚巨。根據美國腎

臟資料系統 USRDS統計，2004

年台灣末期腎衰竭（即洗腎人口）

的發生率為每百萬人口 376人，

居世界第一；盛行率則居世界第

二，僅次於日本。臺北市立萬芳

醫院腎臟內科主治醫師鄭仲益指

出，國內的洗腎患者，至今已有

近 5萬人。使得慢性腎臟病，儼

然成了臺灣的新國病。

糖尿病引發腎臟病變，

越來越多

為什麼會有這麼多的洗腎病

患？鄭仲益醫師表示，人口老化、

慢性病崛起，糖尿病、高血壓等

慢性疾病的患者越來越多，加上

國人用藥習慣不良，消炎藥、止

痛劑、各式中草藥及偏方、甚至

不知名的藥物都很勇敢的吃下

肚，造成腎臟負擔大，慢性腎臟

疾病的患者也越來越多。

腎臟疾病的原發病因，過去以

慢性腎絲球腎炎、尿路感染，或

遺傳性疾病如多囊腎等腎臟疾病

最多，但近年來不論在發展中或

已開發國家中卻發現，有越來越

多的慢性腎臟病，是糖尿病、高

血壓等慢性疾病所引起的，尤其

是糖尿病併發症引起者，有越來

越多的趨勢。

根據統計，國內 40歲以上糖

尿病的盛行率為 7%至 8%，其中

95%以上都屬於第二型糖尿病，

全民健康保險雙月刊．70期  15 

慢性疾病患者就醫後，應持連續處方箋至健保藥局領藥，正確服藥才有保障。
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鄭仲益醫師進一步指出，這是與

飲食有很大的關係，而患者若飲

食及血糖控制不好，因為體內糖

化化合物增加，對血管、腎臟、

心臟等都造成很大的負荷，當腎

絲球被破壞，就會造成腎衰竭，

根據統計，第二型糖尿病患大約

有二成以上最終走上腎衰竭、洗

腎的命運。

鄭仲益醫師說，只要糖尿病能

控制好，不但對腎臟的影響下降，

導致腎衰竭的時間或機率，也會

延緩許多。

洗腎花費大，國家財政負擔重

在臺灣，全民健保給了腎臟疾

病患者更好的照顧與醫療資源，

洗腎患者存活率高，加上國內腎

臟移植率在世界各國敬陪末座

（澳洲、美國等國家，每百萬人口

的腎臟移植率為 51人，但臺灣只

有 9人），使洗腎病人累積越來越

多，國家財政負擔也越來越重。

健保局醫務管理處副經理林阿

明指出，以 2006年為例，臺灣

地區因慢性腎臟疾病造成洗腎的

患者，占健保核定總額（4千 2

百億元）的 6.5%，是所有單一治

療項目中，比率最高、成長最快

的項目之一。而 2005年健保花在

洗腎的費用是 260億元，2006年

則花費 277億元，都超過國家整

年的醫療費用 5％以上；以重大

傷病觀之，其總數成長率僅次於

惡性腫瘤。

健保局表示，洗腎的健保花

費一個月即需要 5萬元，是平均

花費在每名患者身上單價最高的

一種疾病。而醫療資源有限，一

旦花費在洗腎的醫療資源增加，

勢必排擠到其他患者的醫療資

源，以 2007年的洗腎費用成長

2.886%來看，如果能避免腎臟疾

病患者走到必須洗腎的程度，就

可以減少更多洗腎的花費，而能

用在更多疾病的治療與照護。

同樣的，健保每年花費在糖尿

病患的治療上，約占健保總額的

11.5%，其中 1/4用於血糖控制，

3/4用於合併症的治療。健保局認

為，若能在血糖控制上投入多一

點資源，應該能省下更多治療合

併症（例如腎衰竭而需洗腎）的

花費，患者也可以得到更好的生

活品質。

鄭仲益醫師指出，為降低腎衰

竭的發生率與盛行率，國民健康

局與臺灣腎臟醫學會合作，推動

慢性腎臟疾病患者的保健計畫，

以延長發生腎衰竭的時間，逐年

降低洗腎人口。慢性腎臟病依其

嚴重程度，共分為 5個階段，醫

院衛教護理師會根據患者的不同

階段病況，教導保健方法及注意

事項，近年來在發生率的成長率

上，已逐漸看出成效。

腎臟病患，近六成未定期追蹤

糖尿病、高血壓等慢性疾病，

若未能好好控制，會造成腎臟損

傷。不過根據衛生署國民健康局

進行的 94年國民健康訪問調查

顯示，15歲以上民眾自述經醫護

人員告知患有腎臟病的盛行率為

3.8%，依此推估全國 15歲以上

民眾，約有 86萬人罹患腎臟病。

但令人擔憂的是，只有四成左右

的腎臟病患者會定期追蹤腎功

能，也就是說，有六成的患者均

未定期追蹤，且越年輕的患者越

容易忽略定期檢查的重要。

鄭仲益醫師說，臨床上的確看

到很多慢性腎臟病患者未能規律

的追蹤治療，常常就醫幾次之後

人就不見了，再見時往往腎臟已慢性病疾病患者在家人、醫護人員一起共同關懷照護下，
可以得到更好的治療及生活品質。
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特別報導

臺
灣人愛吃藥，還喜歡中藥、

西藥混著吃，日常生活中

一打開收音機，隨時可收聽到電

台賣藥的廣告，還有人喜歡逛

醫院，蒐集各大醫師所開立的藥

丸，而慢性病患一天吞下近十種

藥丸也是很普遍的事，愛美的女

性更愛購買成分不明的減肥藥來

減肥，這些藥吃進肚子後，是真

的有效，還是只增加體內肝、腎

功能的負擔？

臺灣洗腎盛行率，高居全世

界第二名

當藥物吃進肚子後，經由腸

胃道吸收，然後由肛門或肝腎代

謝，排出體外，吃進去的量愈多，

肝腎的負擔也就愈吃重，依據健

保局的統計，國內洗腎人口有

52,000多人次，每年的成長率為

百分之十六到百分之二十。

臺灣腎臟醫學會秘書長、臺

大醫院血液淨化科主任陳永銘

指出，通常醫界所認定的洗腎

病患是洗腎超過 3個月以上的病

患，依據醫學會 2004年底的統

計，洗腎超過 3個月以上的病患

有 38,709人，到 2005年則增加

到 41,675人，健保局的數據是洗

腎一次進行登錄的病患資料，這

些包含洗腎不到 3個月就往生的

病患，以及洗腎不到 3個月，就

病情好轉，不需要長期洗腎的病

患。

依臺灣腎臟醫學會的資料，光

2005年這一年新增洗腎人口的發

生率為每 100萬人中有 404人，

發生率為全球第一名；若將新增

的洗腎人數加上過去幾年的已經

在洗腎人數，2005年的洗腎盛行

率為每 100萬人有 1,830人在洗

腎，盛行率僅次於日本，全世界

排名第二名。

在南臺灣的高雄、嘉義、臺南

等縣市，洗腎的盛行率及發生率

專訪臺灣腎臟醫學會秘書長陳永銘

小心謹「腎」     幸福人生
臺灣的「新國病」──慢性腎臟病，不僅發生率全球第一，盛行率更躍居世界第二，只要國人平日

應加強自我健康管理，不但可擺脫長期洗腎的窘境，將能有效減輕健保醫療支出負擔。

文◎吳佩芬

諮詢◎陳永銘﹝臺灣腎臟醫學會秘書長、臺大醫院血液淨化科主任﹞

分 期 定　　　　　　　　義

第 1期 腎小球過濾率每分鐘通過的血液量大於 90 毫升。

第 2期 腎小球過濾率每分鐘通過的血液量介於 60 到 90毫升。

第 3期 腎小球過濾率每分鐘通過的血液量介於 30 到 60毫升。

第 4期 腎小球過濾率每分鐘通過的血液量介於 15 到 30毫升。

第 5期 腎小球過濾率每分鐘通過的血液量低於 15 毫升。

◎ 正常人腎小球過濾率為每分鐘通過的血液量為 100到 120毫升。

■據美國腎臟基金會的分期，慢性腎病共分 5期，其定義如下
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強化聯合服務中心功能

「洽公民眾一多，等候的時

間就會久，等候的時間久，洽公

民眾的心情就會變差」。這是健

保局北區分局所有同仁的一致體

認，因此如何能有效改善與提升

服務品質，其中以強化聯合服務

中心功能及「便捷健保IC卡」的

作業服務流程，就成為便民措施

的優先重點，以縮短民眾洽公等

候時間和減少等候的人數。

　   便捷IC卡申辦流程

為減少在聯合服務中心現場民

眾排隊等候的數量及時間，鼓勵

路途比較遙遠、不需急迫用到健

保IC卡的民眾，就近到住家鄰近

的郵局辦理，以郵寄的方式補、

換發健保IC卡，只要花3個工作天

就可完成健保IC卡寄發的工作，

在過去，有六成的民眾以郵寄方

式申請換發、補發，現在則提高

到六成五。

另外為縮短民眾現場等候的

時間，健保局北區分局亦自行研

發一種影像擷取系統，只要申請

人拿身分證件或戶口名簿，在攝

影機進行掃描，電腦螢幕上就會

顯現出申請人的資料，並列印出

來，這是全國所有政府機關的一

大創新服務。

健保局北區分局毛燕明經理

指出，以往民眾到北區分局申請

換、補發健保IC卡，需要花費50

多分鐘，才會領到IC健保卡，因

為光是申請人填寫申請書的時間

就要花上3分鐘的時間，如果是

年紀大的長者，還需請現場的志

工媽媽幫忙，有時甚至要8分鐘

到10分鐘，才能填寫完一份基本

資料。

剛開始想出來的辦法是將身

分證上的條碼進行掃瞄，申辦人

個人的基本資料就會顯示在作業

的電腦上，但還是需要影印身分

證正反面並黏貼在申請書上，後

來經過不斷的構思及改進，才改

良為現在的攝影機方式。目前民

眾到健保局北區分局申辦健保IC

卡平均花費的時間平均只要17分

鐘，民眾滿意度高達98%。

　   網路申請重大傷病卡

在過去，要申辦重大傷病卡的

病患，需要家屬到健保局各分局

申請，自民國95年開始，健保局

北區分局和轄區共有76家醫療院

所完成電腦連線作業，只要條件

符合領取重大傷病卡的病患，醫

療院所的行政人員就可以直接從

網路上和健保局北區分

局連線幫病患完成重大

傷病卡的申請作業，以

減少民眾到健保局北區

分局所需要花費的時間

簡潔明亮的聯合服務中心，提供民眾更便捷舒適的洽公環境。
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民
國 84年 年初成立的健保

局臺北分局，成立十多個

年頭裡，一直以貼近民眾在健保

上的需求為服務宗旨，以「務

實、簡化、標準化」為目標提供

民眾最快速、便捷的服務，目前

健保局臺北分局的服務轄區，包

括臺北市、臺北縣、基隆市、宜

蘭縣、金門縣、連江縣等六縣市，

約 820萬保險對象。面對占健保

局全局近三分之一的業務量，加

上地處大臺北都會區，民眾的期

望與要求較高，臺北分局用細心

與創意規劃各項業務，期望以最

迅速貼心的方式，滿足民眾的需

求。

「健保 IC卡
夜間輕鬆取卡服務」真方便

健保局臺北分局不但成立聯合

服務中心單一窗口，更於該中心

設置「健保 IC卡夜間輕鬆取卡服

務」，好讓白天不方便取卡者，可

在晚上 6時至 8時前來領卡，不

必在上班時間請假，也不用在午

休時匆匆忙忙奔波。

另外，現代人十分重視個人資

料與隱私保密，擔心基本資料外

流，健保局臺北分局透過各種教

育訓練及管理，加強資通安全維

護，民國 94年更經行政院資通安

全委員會的「政府機關資通安全

外部稽核」評定，獲得評核委員

一致肯定，被評鑑為「非常完善」

的等級。

現代人網路使用率相當高，健

保局臺北分局鼓勵同仁積極研發

各項創新流程及服務措施，並儘

量以 E化的方式提供民眾各項網

健保局臺北分局宜蘭聯絡辦公室成立服務蘭陽鄉親

落實在地化服務，
新增多項便民服務
由於健保局臺北分局轄區範圍廣闊，投保單位與保險對象眾多，為了落實在地化的便民服務，今年7

月底在宜蘭縣羅東鎮已新成立宜蘭聯絡辦公室，透過領卡便利通、申辦免填表及e指通，使民眾申辦

各項健保業務，隨到隨辦，輕鬆又自在。 

文◎葉曉卿

圖片提供◎高幸蓓（健保局臺北分局秘書）

臺北分局宜蘭聯絡辦公室已於今年7月底正式落成啟用服務宜蘭鄉親。
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自動化服務區可 24小時提供服

務，十分貼心。

宜蘭聯絡辦公室交通便利，

並新增多項服務

新落成啟用的宜蘭聯絡辦公

室，因靠近宜蘭縣羅東火車站，

地點佳、交通便利。新增的服務

項目，包括：領卡便利通（當天

下午４時以前的申請案，可以在

第二天下午領到卡片）、e指通服

務（民眾可用健保 IC卡補印繳款

單、健保個人資料，並可進行欠

費查詢）、臺灣郵政通訊地址遷移

通報等，此外，申辦業務也免填

表。

為了提升作業效率並配合推

動環保減少影印紙張，新成立啟

用的宜蘭聯絡辦公室在受理案件

時，不再影印申請者的身分證明

文件，改以數位攝影處理；此項

改善作業，不但使作業現場的流

程動線更明快，更可減少申辦者

寶貴的等候時間。

「把愛傳出去」計畫，

拯救貧窮線邊緣民眾

健保局臺北分局十分重視弱勢

家庭與民眾權益，因此在政府現

有的安全網架構外，特別針對無

力繳交健保費的特殊個案，或是

貧窮線邊緣的民眾，推出「把愛

傳出去」計畫。

所謂貧窮線邊緣的

民眾，是指依目前社

會救助法規定，不符合低收

入戶資格者，或是不符合健保

紓困基金申請資格者，然

而實際生活確實有困

難， 或 是 家

中臨時遭逢

變故，又有就

醫而求的民眾，都是「把愛

傳出去」的協助對象。

「把愛傳出去」計畫結

合大學院校醫學系學生、社

區志工等社會資源，透過電

訪及家訪方式，協助需要幫

助的個案順利就醫或轉介公

益團體提供必要的協助，並

充分運用健保局臺北分局同

仁自行捐贈及籌募的愛心基

金，在現有的制度與法令之

外，積極協助解決因經濟障

礙造成的就醫困難民眾能夠

順利就醫。

提升服務品質，深耕社

區，健保服務更完善

邁入 E世紀，健保局臺北分

局要更加發揮團隊服務精神、善

用資訊與資源、提升服務品質並

深耕社區，確實做好各項健保服

務。未來健保局臺北分局將投入

更多心力，提供更多以民眾為出

發點的便民措施，持續守護民眾

健康，造福大眾。  

全新的宜蘭聯絡辦公室，新增多項健保申辦業務。
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認知到醫護人員是一份有意義的

工作，可以幫助別人，范姜宇龍

醫師與其胞弟倆心中志向越來越

明確，後來范姜宇龍醫師選擇成

為一位內科醫師，其胞弟則是牙

醫師，各自在其崗位上，奉獻心

力。

范姜宇龍醫師表示，早先他在

行醫科別上是有些轉變的，基於

對人抱著一顆關懷的心，剛從陽

明醫學院公費生畢業時，對精神

科是比較有興趣的，但在金門服

完兵役後，分發到高雄榮民總醫

院服務，由於該院沒有精神科病

房，因此范姜宇龍醫師就轉為內

科醫師服務病患。

先學習並累積專業醫學經驗

再下鄉服務

一般來說，醫學院公費生畢

業，都必須下鄉到偏遠地區醫院

服務兩年，不少醫師把這兩年當

成「醫學院公費生兩年服兵役」，

因此通常會先選擇下鄉，兩年期

滿就立刻轉調到醫學中心或大城

市的醫院，以便可以留在醫學中

心繼續學習與工作。

但范姜宇龍醫師的選擇卻與其

他公費生相反，他選擇先到高雄

榮民總醫院擔任住院醫師，學習

了四年後再下鄉服務兩年。范姜

宇龍醫師會這樣選擇是認為剛畢

業的醫學系學生，沒有經驗，若

先下鄉只是在「等著服完兵役」

而已，不但對偏遠地區醫療院所

幫助不大，這兩年也可能白白地

虛擲光陰，因此范姜宇龍醫師想

先在高雄榮民總醫院學習了專業

醫師訓練，有了經驗後再下鄉服

務，這對偏遠地區醫療院所才有

實質的幫助。

因此，范姜宇龍醫師離開高

雄榮民總醫院下鄉到屏東龍泉榮

民醫院服務。范姜宇龍醫師謙虛

說到：「在高雄榮民總醫院感染

科，我只是個小小螺絲釘，但到

了醫療資源甚缺的龍泉醫院，我

成了什麼都要做的一般科醫師

了。」想起在屏東龍泉榮民醫院的

服務時光，范姜宇龍醫師表示那

裡可說是設備差、醫生少，就連

加護病房也沒有，多數醫學系公

費醫師，都像「服兵役」一樣，

下鄉服務時間期滿就走人，范姜

宇龍醫師還記得他自己下鄉滿兩

年後，當時內科只剩下他一位醫

師。

「如果我也走了，屏東龍泉榮

民醫院就沒有內科醫生了，醫院

內科診察服務就會產生困難！」

於是范姜宇龍醫師接受屏東龍泉

榮民醫院院方的留任，在那裡，

是可發揮內科醫師專業，更可以

照顧更多病患，范姜宇龍醫師覺

得他自己是可以有所奉獻的，而

那種照護病患的行醫成就感，深

植於心，讓范姜宇龍醫師在屏東

龍泉榮民醫院又多待了五年，直

到現在他還不時回憶：「在屏東

龍泉榮民醫院服務的七年，對我

個人而言是難得又特殊的行醫歷

練，因為我幫他們從無到有、改

善醫療環境，設立好了加護病

房，讓當地病患不再為就醫問題

而煩惱。」

回鄉服務   推動「加護病房」
及「客家母語門診」

也因為家鄉在桃園縣新屋鄉，

正當行政院衛生署署立桃園醫院

要新設立新屋分院時，范姜宇龍

范姜宇龍醫師細心為病患看診。
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