
      全民健康保險慢性腎衰竭需定期透析治療患者重大傷病證明申請附表 
(全部欄位均需填寫，否則資料不予收件) 

姓名：                性別：         身分證字號：                       

出生年月日：                     初次透析治療日期：                     

居住地址：                                     電話：                   

透析院所：                                  （代號：                  ） 

透析方式：                   原發病因：                    ﹝請參考申請表背面﹞ 

一、長期透析適應症：（請勾選） 

□ （一）絕對適應症：肌酐酸廓清率 Ccr < 5 ml/min或血清肌酐酸 Cr ≧ 10.0 mg/dl  
□ （二）相對適應症：（＊說明請參考申請表背面） 

糖尿病患者：重度慢性腎衰竭且Ccr* ≦15 ml/min或血清Cr ≧6.0 mg/dl 且伴有下列任何一種併發症者 
【註：重度慢性腎衰竭之定義為慢性腎衰竭為期至少三個月且腎功能逐漸衰退者】 

非糖尿病患者：重度慢性腎衰竭且Ccr* ≦10 ml/min或血清Cr ＞8.0 mg/dl 且伴有下列任何一種併發症者 
【註：重度慢性腎衰竭之定義為兩側腎臟顯著萎縮(多囊腎例外)或慢性腎衰竭為期至少三個月

且腎功能逐漸衰退者】 

二、伴隨症狀：( 請務必勾選) 
□ 1.心臟衰竭或肺水腫   □ 2.心包膜炎   □ 3.出血傾向 
□ 4.神經症狀：意識障礙，抽搐或末稍神經病變   □ 5.高血鉀（藥物難以控制） 
□ 6.嚴重酸血症(藥物難以控制) □ 7.噁心、嘔吐(藥物難以控制) 
□ 8.惡病體質(cachexia)   □ 9.重度氮血症 (BUN > 100 mg/dl) 
□ 10.其他 （請說明）：                                       

三、相關疾病(Comorbidity)：( 請務必勾選) 
□ 糖尿病           □ 高血壓             □ 鬱血性心臟衰竭     □ 缺血性心臟病  
□ 腦血管病變       □ 慢性肝疾病/肝硬化   □ 惡性腫瘤           □ 結核 
□ 其他 （請說明）：                                       

四、生化檢驗值：（檢驗日期：   年   月   日） 
Hct：            %      Hb：          gm%      K ：          mEq/L 
BUN：          mg/dl    Cr：          mg/dl     CCr：          ml/min 

五、其他相關檢查資料與說明：（病史、腎臟超音波等） 

□ 過去病史及檢查已知為慢性腎衰竭 

□ BUN 或 Creatinine 異常，其值為：             日期：      年    月    日  

□ 腎臟超音波檢查異常 (下列原因可複選)          日期：      年   月    日   
□ 左腎臟剩餘 8-10cm，□右腎臟剩餘 8-10cm，□左腎臟剩餘 6-8cm，□右腎臟剩餘6-8cm，  
□ 左側水腎，□右側水腎， □慢性腎實質病變，□其他說明：                                         

負責醫師姓名：______________（簽章）  中腎專醫字□□□號  日期：  年  月  日 

(以上相關資料如有造假，負責醫師願付一切法律責任) 

-----------------------------（以下由審核醫師填寫）------------------------------- 

敬送              醫師 

審核意見： １.□ 同意發給重大傷病卡。有效期間永久。 

２.□ 無法確定為不可逆性尿毒症，建議發給臨時證明，三個月後申請再次評估 

   ３.□ 不符申請條件，不同意。理由： 

A. 資料未齊全，請補足資料：_______________________________________ 

                                                                   

 B. 其他：__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

審核醫師姓名：______________（簽章）  中腎專醫字□□□號  日期：  年  月  日 

 

□ 初次申請 

□ 申請再次評估

96/07/4修 



 

＊肌酐酸廓清率（Ccr）可由 24小時尿液之 Cr排泄量測定之（measured Ccr），或由下列任一公式計算之（measured Ccr） 

                                 （140-Age）× Bwt           1.73 
    CC-GFR（Cockcroft-Gault）=----------------------------------×-----------------------× 0.85（if female） 
                                     72 × Cr                 BSA 
   MDRD-Simplify-GFR=186 × Scr –1.154 × Age –0.203 ×0.742 （if female） 
 

 

[原發病大類]           

A=A 腎臟實質疾病        B=B 系統性疾病            C=C 阻塞性腎病變及泌尿系統疾病       D=D 腎血管病變   

E=E 遺傳性疾病          F=F 其他已知原因腎衰竭    G=G 不明原因之腎衰竭                 H=H 中毒 

I=I 其他 

 

[原發病細類] 

A=A 腎臟實質疾病 

A-01A 慢性腎絲球腎炎(臨床診斷，未有病理切片者) 

A-01B 慢性腎絲球腎炎(有病理切片診斷者)  

A-01B-a A 型免疫球蛋白腎炎                              A-01B-b 局部腎絲球硬化症 

A-01B-c 膜性腎病變                                     A-01B-d 膜性增生性腎炎 

A-01B-e 間質增生性腎炎                                 A-01B-f 微小變化型腎病變 

A-01B-g 半月狀腎絲球腎炎                               A-01B-h 鏈球菌感染後腎絲球腎炎 

A-01B-i 腎小管組織腎炎                                  A-01B-j 止痛劑性腎病變 

A-01B-k 其他型腎絲球腎炎 

A-02A 快速進行性腎絲球腎炎(臨床診斷，未有病理切片者)     A-02B 快速進行性腎絲球腎炎(有病理切片診斷者) 

A-03A 慢性腎間質性腎炎(臨床診斷，未有病理切片者)         A-03A-a 中藥引起之慢性腎間質性腎炎(臨床診斷，未有病理切片者) 

A-03B 慢性腎間質性腎炎(有病理切片診斷者)                A-03B-a 中藥引起之慢性腎間質性腎炎(有病理切片診斷者) 

A-04 慢性腎孟腎炎  

A-05 急性腎衰竭(未恢復) 

A-06 其他腎實質疾病 

B=B 系統性疾病 

B-01 腎硬化症（缺血性腎病變）        B-02 惡性高血壓                    B-03 糖尿病                          

B-04 紅斑性狼瘡                      B-05 類澱粉腎病變                  B-06 硬皮症 

B-07 多發性骨髓病                    B-08 痛風性腎病變                  B-09 肝硬化 

B-10 心衰竭                          B-11 妊娠毒血症                    B-12 其他代謝異常引起的腎衰竭 

B-13 其他系統性疾病引起之腎衰竭      B-14 敗血症 

C=C 阻塞性腎病變及泌尿系統疾病 

C-01 結石                            C-02 腎結核                       C-03 腎尿路惡性腫瘤  

C-04 其他惡性腫病導致之尿路阻塞      C-05 逆流性腎病變                 C-06 其他原因引起之阻塞性腎病變 

D=D 腎血管病變 

D-01 腎梗塞                          D-02 腎動脈栓塞                   D-03 腎靜脈血栓症 

D-04 溶血性尿毒症候群                D-05 其他腎血管疾病 

E=E 遺傳性疾病 

E-01 多囊腎                          E-02 其他腎囊腫性疾病             E-03 遺傳性腎炎 

E-04 腎形成不全                      E-05 其他遺傳性疾病導致腎衰竭 

F=F 其他已知原因腎衰竭 

F 其他已知原因腎衰竭 

G=G 不明原因之腎衰竭 

G 不明原因之腎衰竭 

H=H 中毒 

H-01 一般藥物中毒                       H-02 農藥中毒 

H-03 化學製劑中毒                       H-04 其他中毒 

I=I 其他 

I-01 其他 


