海外僑胞返國自費醫療問卷

註記：自費醫療係指以自費身分進行之醫療行為(即全民健保不給付，例如植牙、美容、健檢等)。
一、請問您於僑居地之就醫習慣？1.□無保險，自費就醫 2.□自購商業醫療保險給付 

3.□其他:             
二、請問您最想回台灣接受何種醫療照護？(可複選)
1.□心臟疾病治療 2.□人工關節置換術 3.□植牙 4.□美容，名稱：___________ 

5.□全身健康檢查 6.□器官移植 7.□眼睛視力矯正 （雷射手術）

8.□癌症治療，部位：___________      9.□婦科手術 

10.□疝氣手術  11.□其他:             
三、請列舉您回台灣就醫可能所需協助之資源？(可複選)
1.□回台灣簽證(含本人與陪同照護人)  2.□與醫療人員之溝通3.□陪同照護人之住宿 4.□返回僑居地之後續照護 5.□其他:         

4、 請問您過去是否曾經歷下列疾病？□否（請直接填答第五題）□是（請勾選下列選項，可複選）
1.□心臟血管疾病(如：狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、先天性心臟病…等)
2.□腦部疾病(如：腦出血、腦梗塞…等)
3.□其他器官疾病(如：肝內結石、肝硬化…等) 
4.□其他:         

五、請問您過去是否曾接受侵入性檢查？(可複選)
□否（請直接填答第六題）


□是（請勾選下列選項，可複選）

1.□心導管檢查
2.□胃鏡
3.□大腸鏡

4.□氣管鏡

5.□切片檢查

6.□其他：_________________

六、請問您過去是否曾接受開刀治療或侵入性處置治療？□否（請直接填答第七題）


□是（請勾選下列選項，可複選）

1.□心臟手術，名稱：_________________ 就醫國家/城市：__________________
2.□腦部手術，名稱：_________________ 就醫國家/城市：__________________
3.□骨科手術，名稱：_________________ 就醫國家/城市：__________________

4.□婦科手術，名稱：_________________ 就醫國家/城市：__________________

5.□其他手術，名稱：_________________ 就醫國家/城市：__________________
七、請問您知道台灣之醫院評鑑制度有通過國際健康照護品質協會（The International Society for Quality in Health Care, Inc. ，簡稱ISQua）之「健康照護標準國際原則（ISQua’s International Principles for Health Care Standards）」認證嗎？

    □知道                       □不知道

八、請問您知道通過台灣醫院評鑑認證之醫院，乃表示其醫療品質符合國際原則之要求嗎？

    1.□不清楚    2.□部分清楚    3.□很清楚

九、如果有機會，您是否想要進一步了解台灣各醫療機構及其服務？

   □是                          □否
十、請提供您的基本資料，僅供統計分析研究，不做其他用途：

(一)性別：1.□男   2.□女

(二)年齡：1.□20歲以下2.□21-30歲3.□31-40歲4.□41-50歲5.□51-60歲6.□61歲以上

(三)僑居地：                        

(四)教育程度：1.□國中(含)以下 2.□高中(職)  3.□大專  4.□研究所以上

(五)台灣全民健保 □未加入  □已加入  □其他(如無中華民國國籍，不具加保資格等)
您好：


    感謝您撥冗填寫本份問卷，台灣擁有先進之醫療照護及技術，且費用較一般先進國家低，期盼海外人士能來台就醫；本問卷係為瞭解海外僑胞對僑務委員會推展台灣自費醫療服務之看法，問卷所得之資料，僅供統計分析研究，不做其他用途，謝謝您的填寫！耑此，敬祝　　諸事順心如意


僑務委員會  敬啟








