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摘要
國內推動健保IC卡迄今已近十年，滿意度雖高，仍存有待改善之議題，本局爰著手規劃改善計畫。為使計畫內容更臻完善，故赴歐洲三國實地瞭解健保IC卡使用現況及最新進展。
三國健保IC卡之發展可歸納出下列趨勢：
(1) 作為個人憑證用途：醫療資訊之查詢及交換需要得到病患授權同意。健保IC卡如增加個人憑證功能，不但保險對象可以此查詢本人的相關資料，且在醫療院所中，可藉由當事人與主治醫師共同插卡而達到病人授權證明及醫師限閱效果。
(2) 維持健保單一使用功能：三國在規劃之初確曾考慮與其他產業合作共同發卡，但經過研究後，認為整合不同目的之卡片不但使得發卡過程複雜，且發卡單位需求隨時會變，實務上將會相互牽扯，因此皆選擇單獨發卡。
壹、考察背景

一、前言

國內自從推動健保IC卡迄今，已近十年。這段期間各項IC智慧卡技術與應用蓬勃發展並逐漸成熟，在交通、金融、醫療、保險等領域都有長足的進步，例如悠遊卡、各銀行機構發行之多功能金融卡、公司行號之門禁卡乃至於IC學生證等，都是IC智慧卡被廣泛使用的例子，客觀環境有利於健保IC卡之功能再評估是否有必要再作提升。又現行健保IC卡之使用滿意度雖超過7成，仍存有查詢個人健保資料之管道不足及卡片存放資料過多致讀寫速度緩慢等需待改善之議題。
97年11月21日衛生署署長巡視本局，指示：「未來規劃健保IC卡時，請強化健保IC卡之即時管理機制」、97年12月25日衛生署署務會議指示：「現在使用之健保IC卡，功能非常有限，必須擴充功能」，本局爰著手規劃健保IC卡改善計畫。為規劃健保IC卡改善計畫內容，故赴歐洲實地瞭解主要採行健保IC卡國家之現況及最新進展，同時就推動改善計畫時可能面臨的問題進行經驗交流與討論，並期藉由瞭解國外健保IC卡運用經驗，協助健保IC卡改善計畫之規劃可更臻完善。
二、考察目的

歐洲是健保IC卡使用較早的區域，若干國家並已規劃甚至推出第二代卡片。為規劃健保IC卡改善計畫，赴歐洲實地瞭解主要採行健保IC卡國家之現況及最新進展，同時就未來健保局推動改善計畫時，可能面臨之問題進行經驗交流與討論。

考察重點如下：

(一)歐洲國家推動改善計畫之理由。(包括業務、技術及法律等不同層面)

(二)新健保卡及醫師卡之設計。(包括功能、存放資料、使用方式以及技術規格等)

(三)新健保卡發放方式、與現行健保卡如何銜接等建置策略議題。

(四)多功能卡之研議規劃情形。(例如與電子身份證結合、增加小額付款等可行性)

(五)改善計畫對於醫療院所的影響及該國如何因應。

(六)讀卡機、公共資訊服務站等卡片存取設備之規劃情況。

(七)各界反映情形。(醫界、一般民眾及資訊產業界等)

三、考察行程

	日期
	行程/拜會機構
	地點
	主要接待人員

	9/19
	台北-奧地利維也納 
	機上
	

	9/20
	奧地利維也納-斯洛維尼亞盧比茲納
	盧比茲納
	

	9/21
	考察斯洛維尼亞健康保險局(Health Insurance Institute of Slovenia)
	盧比茲納
	Mr. Marjan Sušelj,

Director responsible for health insurance card system

	9/22
	考察斯洛維尼亞健康保險局

盧比茲納-維也納
	維也納
	

	9/23
	拜會奧地利全國電子病歷(ELGA)

拜會奧地利負責健保卡單位-社會保險機構聯合會之SVC

維也納-德國柏林
	柏林
	1. Dr. Alexander Schanner,

Program manager

2.Mag. Ursula Weismann, 

Commercial management

	9/24
	拜會德國督導健保卡計畫之衛生部(German Ministry of Health)

考察健保卡計畫執行機構Gematik

柏林-慕尼黑
	慕尼黑
	1.Herr Norbert Paland, 

  Leiter der Unterabteilung Haushalt und Telematik

2.Herr Nino Mangiapane,

  Leiter des Referates Grundsatzfragen der Telematik

	9/25
	參訪德國健保卡計畫位於因戈施坦塔(Ingolstadt)地區之試辦點並與Giesecke & Devrien人員討論新一代健保卡相關議題
	慕尼黑
	Bellersheim Fabiola,
Segment Advisor eHealth

Government Solutions

	9/26
	參訪德國健保卡製卡單位Giesecke & Devrient GmbH
	慕尼黑
	Bellersheim Fabiola,
Segment Advisor eHealth

Government Solutions

	9/27
	慕尼黑-維也納

由維也納返回台北
	機上
	

	9/28
	抵台北
	機上
	


貳、考察內容與過程
一、斯洛維尼亞的健康照護制度及健保IC卡之發展
斯洛維尼亞共和國（Republic of Slovenia）位於中歐，阿爾卑斯山脈之末，面積約2萬平方公里，大部分是高山或高原，人口約205萬人。1991年自前南斯拉夫獨立，2008年的Per capita GDP (ppp)約29,520美元，世界排名第30名，國民年均所得約1萬9千美金（2006年）。首都為盧比茲納（Ljubljana）市，是本次考察對象之所在地。該國自2009年起，同意我國國民得免簽證入境，對我國非常友善。
斯洛維尼亞採全民健康保險制度提供人民健康保障。健康保險局（The Health Insurance Institute of Slovenia）在宣佈獨立脫離南斯拉夫之後，依據醫療照護和健康保險法於1992年3月1日成立。所有公立醫療機構必須要提供強制性全民健康保險的醫療服務。而全民健康保險的給付除了醫療服務外，還有一些現金給付(包括生病期間的工資給付、旅遊支出、喪葬支出及死亡保險金等)。健保費併同稅收取，再由稅捐單位撥付健保局。
健康保險機局員工超過920人，有10個地區分局和45家分支機構，由理事會(Assembly)來管理，成員包括雇主(含政府代表)和受雇者代表。本次參訪由於受到該國高度重視，特別提交理事會討論通過。自1999年起，斯洛維尼亞實施全民健康保險卡。發給每位被保險人獲發一張健保IC卡（Health Insurance Card，簡稱HIC），是歐洲第一個使用健保IC卡的國家，並開始在醫事服務機構和保險人(健保局和兩個私人保險公司)間連線，以查詢在保身分為主要目的。健保IC卡之製發與銀行卡類似，由健保局委託獨立之製卡公司辦理，民眾如有補、換發需要，向該局申請，由該局將資料轉給製卡公司，每週製發一次，民眾可在14個工作天內獲得新卡。
該國除了發放一般民眾的HIC卡外，健保局另製發醫療專業人員卡（Health Professional Card，簡稱HPC），當民眾就診時，需要兩張卡同時進入系統後才可存取相關就診資料。健保局並供應讀卡機與共296 台自助式網路終端機，在全國各地提供民眾透過網路連線，自行修改自已HIC 內的基本資料、新增功能或查詢個人健康資訊。
執行四年後，健保局認為確實可以節省時間與人力，而病人與醫療專業人員均可藉由電子認證，達到服務透明、資料正確、快速流通與安全的目的，在管理上也更有效率。該國從2006年起開始規劃第二代HIC，自2009年起逐步製發，也是歐洲最快導入二代健保IC卡的國家之一。
二、奧地利的健康照護制度及健保IC卡之發展
奧地利醫療保健系統主要是以保險系統為基礎，主要依靠私人診所及醫院所提供的各項服務。社會健康保險是強制性的，涵蓋99%的人口， 而民眾享有相同的醫療照護。

健康照護系統的管理採分權治。聯邦政府提供計畫框架，9個自治省各自擁有衛生行政體系，自行管理健康服務，制定該省的醫院發展計畫，控制病床數量和大型醫學設備及器材之使用。健康保險機構，雖然付款人並沒有影響架構或醫院提供醫療照護品質的權力。大部分區域的健康保險保險人，和奧地利醫師會透過合約限制私人執業醫師的數目。
ecard系統2004.9.4由G&D承製，於2005.5.30開始發卡， 2005.12初完成發卡並於2006年即開始使用，從那時起，奧地利800萬的被保險人及約1萬2千多人的保險合約醫師(如家庭醫師、醫院醫師)，皆透過ecard系統取得或提供醫療服務，平均每天藉由ecard系統的服務量達30萬次。

ecard的作用原則主要為做為被保險人的醫療服務及資料庫系統之服務擷取的憑證。

ecard卡片上晶片內載有一致的被保險人的個人基本資料，如被保險人的社會保險號碼、姓名、出生年月日、性別、保險機構代碼、使用者所屬保險團體的認證及數位認證，除了前述資料外，尚載有相關資料記錄時所需的程式，但不帶有醫療費用申請所需之應用軟體程式。

為滿足系統與隱私上的安全，並提供系統基本服務，在系統上設計以資料讀取憑證(Access key)為認證方式，並且為了在不同的應用服務上的安全保護強度需求，分別使用密碼方式、電子簽章及PIN code來符合法規上的要求。

奧地利在ecard的使用上具有下列優點：對保險人而言，可保護個人隱私、更便利的醫療協助，對醫師而言，除增加醫療服務效益外，尚有較少的管理的成本、減少醫療費用結算上的錯誤及提高醫療資訊傳送上的安全性，對於社會安全性上，則有保險費用請求上避免浮濫、不實的案件與確認是否符合醫療處置上的合理性，及減少保險行政管理的成本。其他，尚可利用ecard協助將轉診病人由家醫診診所轉送至醫院，及管理藥費支出的上限。

ecard系統在設計上為線上連線系統，醫師藉由MPU(Medical Practice Unit醫療診療服務元件)及讀卡機，以連線方式提供保險醫療服務，平均系統的回應時間約在4分鐘。另外，系統可延伸作為如電子處方箋及電子病歷應用， 並在作為歐洲健康保險卡上，ecard取代過去使用的舊卡，保障被保險人跨邦旅行時的保險醫療權益。

三、德國的健康照護制度及健保IC卡之發展
德國有歐洲的最老的全民健康照護體系，可追溯到Bismarck的社會立法，包括1883年的健康保險法、1884年的意外保險法，以及1889 年的老年和傷殘保險法。強制的健康保險最初只提供給低收入的工人和一些政府雇員，隨後逐漸擴大到全體國民，其健保制度採協會、公會與基金會（保險人）共同管理之自治體制，目前90%的人口納入基本的健康保險計畫，其餘國民（屬高收入者）選擇私人健康保險。
德國於1993年陸續發行IC 健保卡，由於保險對象分屬不同保險人，而保險人各自發卡，故卡片種類繁多，不但外觀各不相同，內部資料亦有些許差異，惟主要仍是作為保險身分證明，即就醫憑證使用。
歐洲國家對於個人資料保護極為嚴謹，對於IC 健保卡之發行，個人健康資料之保護列為第一優先。資料保護作法採取「個人授權原則」，換言之，未經本人同意，任何人都不能存取個人健保卡上的敏感資料。具體實現之方式則是透過IC 健保卡上PIN code 的設定，由個人決定其就醫或用藥資料是否被儲存在健保卡上，以及誰可讀取相關資料。由於PIN code 是個人專屬，因此個人可以經由PIN code之輸入，展現其授權決定。而所有的醫生及藥師都有自已的醫師卡及醫事卡，可配合使用讀取病人的相關資料以便診治與處理。新增或刪改資料，亦需個別輸入個人的PIN code始能為之。
斯洛凡尼亞、奧地利、德國二代健保IC卡比較

	
	斯洛凡尼亞
	奧地利
	德國

	健保保險對象
	200萬
	800萬
	8000萬

	健保保險人
	單一
	26個
	約200個

	健保IC卡
	單一
	單一
	保險人各自發卡

	卡片容量
	64K
	32K
	80K

	卡片儲存資料
	個人基本資料

私人保險資料

家庭醫師資料
	個人基本資料

（與卡體外顯資料相同）
	非志願區
：

個人基本資料

保險人及保險權益資料

電子處方

志願區
：

用藥紀錄

急救相關資料（由德國急救醫學會研擬，衛生部認定）

電子診斷單

其他病人志願登載事項處方

	個人憑證功能
	具備

符合PKI
	具備

不完全符合PKI

(不要求PIN)
	具備

符合PKI

	電子簽章
	具備
	具備
	不具備

	擷取個人保險紀錄
	可
	可
	可

	擷取個人就醫紀錄
	可
	不可

需另行申請升級至符合PKI
	可

	與其他身分證明結合
	否

國內人士反對
	否

法律明文禁止
	否

法律明文禁止

	與金融卡或付費卡結合
	否

近期已無此需求
	否

相互牽制
	否

相互牽制

	國內是否有其他跨領域多功能卡
	否
	否
	否

	主要功能
	保險憑證

個人授權證明
	保險憑證

個人授權證明
	保險憑證

個人授權證明

承載用藥及部分就醫資料

	二代卡推動時間
	2006.10
	
	2003完成立法

	二代卡換發時間
	2009.3~2010.2
	
	

	全面換發
	否
	否
	否

	一二代卡併行
	是
	是
	是

	換發方式
	分區漸進式製發
	全國同時製發
	仍在試辦

	新增功能
	ePrescription

eReferral

線上事前審查
	
	線上查核藥品頡抗作用


參、心得與建議
一、心得
由三國之實地參訪及與主管人員之交流中，可以歸納出健保IC卡之下列發展趨勢：

(一)作為個人憑證用途
本次所參訪的三個國家，斯洛維尼亞原即發給全民健保IC卡，第一代卡片的功能與我國現行IC卡相同，都承載著保險就醫必要資料，以及器官捐贈同意書等配合衛生政策之資料，而使用時以離線(off-line)查核為主。但是隨著醫療資訊查詢及交換需求的增加，此類敏感性資料之傳遞需要得到病患本人之授權同意。然而，如果每次意思表示均已書面為之，不但耗時且需增加文件管理成本，如果能在人手一卡的健保IC卡上增加個人憑證功能，不但保險對象可直接利用該卡透過網路或公共（健保）資訊站查詢本人的相關資料，且在醫療院所中，可簡便地藉由當事人與主治醫師共同插卡（健保IC卡加醫師卡）而達到病人授權證明及醫師限閱的效果，有助於個人隱私爭議之減少。因此，該國二代健保IC卡之規劃，即將卡片當作單純之保險憑證，除個人基本資料外，只存放其私人保險相關資料，其他資訊之讀寫，全部藉由IC卡作為存取憑證(access key)，改為線上作業。
奧地利之健保IC卡設計之初即定位存取憑證，因此卡片內外的隱、顯性資料完全一致。德國因為保險人多達二百多個，每個保險人的給付政策不一，因此需要於健保IC卡上承載相關資料，此外，德國健保醫師協會對於線上作業存有疑慮，因此法律規定急救資料必須存放於卡片，以供緊急時可離線讀取。然而，德國衛生部對此立場甚為明確，該部認為目前同意以健保卡作為資料載體，是過渡期對醫界妥協的權宜作法，長遠來看，個人憑證將會是健保IC卡未來唯一難以被取代之功能。
(二)維持健保單一使用功能
本次考察主要目的之一即是探索健保IC卡發展為多功能卡之可行性，因此訪問此三個國家相關機關時，必定請教的3個問題：

1. 請問對於貴國健保IC卡結合其他功能的看法。

2. 就您的瞭解，其他國家是否有健保IC卡結合其他功能的例子或計畫？ 
3. 除健保IC卡外，貴國是否有其他產業的IC卡發展為多功能卡的例子？
而三個國家之相關機關對以上問題之答覆頗為一致：

1. 在健保IC卡規劃之初確有考慮過與其他產業合作共同發卡的可行性，但是經過研究後，認為整合不同目的之卡片不但使得發卡過程複雜，且發卡單位需求隨時會變，實務上將會相互牽扯，因此皆選擇單獨發卡。德、奧二國甚至立法明文規定，健保卡因涉及健康資料之連結，故不得與其他身分證明結合。德國衛生部官員亦明言：多功能卡的發展，在技術面不是問題，但在經濟面不符效益，在政治面自討苦吃。

2. 歐洲每年會召開有關智慧卡研發之區域性會議，就此三國相關官員之瞭解，歐洲國家並無多功能健保IC卡的例子。德國置卡公司之一G＆D表示，聽說澳洲有計畫將健保卡與國民卡結合為一張IC卡，但好像尚未實施。
3. 三個國家均無大型產業跨業發展為功能IC卡的例子。德國發卡單位Gematik表示德國鐵路(Deutsch Bahn)一度宣布將火車憑證與商店付費卡結合，是該國最接近成功的例子，但終究因業者各有目的，難以整合而作罷。
二、建議
(一) 我國健保IC卡改善計畫提出加入個人憑證功能，使其成為個人健康資料之存取鑰匙，此與歐洲各國之發展方向相符，值得往此方向繼續推動。我國目前的IC卡雖可由個人自行決定是否設定PIN code，有基本之資料保護設計，但未具憑證功能，民眾如欲利用本局之網路資訊平台，需另以自然人憑證登入。改善後之健保IC卡如能具有符合GPKI標準，不但可直接以此作為查詢個人健保資料之憑證，未來其他防疫、預防保健等健康資料庫，甚至電子病歷，如果願意開放個人查詢，皆可以此為憑證，而使「健保憑證」發展為「健康憑證」。
(二) 至於跨業發展為多功能卡之想法，雖然無法由歐洲經驗獲得支持。所幸我國已通過小額電子票證之發行法規，行政院金管會目前也接獲申請案，不久的將來，或許有跨交通、商務等領域之付費票證問世，可提供跨業整合之經驗。至於健保憑證與身分證結合之思考方向，過去在國內曾引起軒然大波，最後作罷，澳洲健保卡與國民卡合一之計畫及後續發展，值得進一步瞭解。
(三) 全民健保不但是台灣的驕傲，國際聲望亦高，專業交流應受鼓勵。本次赴歐洲三國考察，由於有特定之專業目的，因此係直接與該國之專職機構聯繫，從開始即得到友善回應，其後之行程安排及接待縝密而慎重，參訪單位均派出相關業務主管簡報及與談，因此收穫良多。各參訪單位亦對我國制度有高度興趣，紛紛要求參訪人介紹。這主要是因為我國全民健保在國際間評價極高，成為其他國家亟欲學習之對象，因此對本局人員之到訪非常重視，期待能藉雙方之交流，提供地主單位可參考之經驗。可惜99年以後，本局國際合作經費遭大幅刪減，且規定考察只能一人前往，可能會因此而限縮交流層面。

肆、附錄
一、各國考察機構及網址
(一)斯洛維尼亞
Health Insurance Institute of Slovenia

Address：Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije Direkcija Miklošičeva cesta 24 ,1507 Ljubljana
Website：http://www.zzzs.si/
http://www.zzzs.si/indexeng.html
http://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzseng.nsf/o/281454A83B407BC8C1256EB4002DFBC2
(二)奧地利
The SV-Chipkarten Betriebs- und Errichtungsgesellschaft (SVC)
Address：Ernst-Melchior-Gasse 22, 6. STOCK 1020 Wien

Website：http://www.svc.co.at/
Arbeitsgemeinschaft Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
Address：Schiffamtsgasse 15,1020 Wien
Website：http://www.arge-elga.at/

(三)德國
German Ministry of Health (BMG)

Address：Bundesministerium für Gesundheit Friedrichstraße 108,10117 Berlin 

Website：http://www.bmg.bund.de/

Gematik
Address：Gesellschaft für Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH Friedrichstraße 136,10117 Berlin

Website：http://www.gematik.de/

Giesecke & Devrient GmbH

Address：Prinzregentenstraße 159, 81677 Munich / Germany

Website：http://www.gi-de.com
二、考察預擬詢問之問題
1.民眾對目前推行的健保IC卡使用滿意度為何?不滿意的事項主要有哪些？

What is the public satisfaction rate of using the IC card? What are the main reasons for dissatisfaction?

2.民眾、醫療院所是否有期待健保卡上可有小額付款功能，以增加就醫便利性？或期待健保卡上可具有多種功能?

Are the public and healthcare provider expecting the IC card to posses the function of small amount payment so as to enhance the convenience of access to medical care? Or are there any functions that they expect to have?

3.民眾對於目前健保IC卡所設計的隱私保護機制是否滿意?

Are the public satisfied with the privacy protection mechanism of IC card?

4.為了存取就醫資料安全考量與個人隱私保障，健保IC卡應設有密碼(Pin code)或增加憑證功能 (Access key)，臺灣的健保IC卡亦設計有密碼功能(Pin code)，但民眾使用情況不普遍，因為容易忘記密碼；德國e-health  smartcard  program也因為試辦區域高達70%的人忘記他們的Pin code而調整原規劃的內容。在兼顧個人隱私保障與就醫便利性二者下，是否還有其它對策? 

Because of the safety of access to medical data and personal privacy, the IC card should possess the pin code or access key. Taiwan’s NHI IC card possesses the pin code but there are not many people using it due to the forgetfulness of pin number. Also the Germany’s e-heath smartcard program adjusted their IC card plan because there was about 70% of population in their trail area forgetting their pin number. Are there any other plans to ensure both personal privacy and easy accessibility of medical care?

5.不同類別的醫事人員(醫師、檢驗師、護理師、藥師、復健師等等)在讀取個人就醫資料時，可讀取到的資料是否都相同？是否有特別針對醫事人員讀取個人就醫電子資料進行立法規範?又讀取的電子資料是健保申報資料或病患個人病歷資料？

When different medical personnel (such as doctor, nurse, pharmacist, physiotherapist etc) access to insured’s personal medical data, do they allow to access the same data? Are there any regulations restrict to the medical personnel when they access to insured’s medical data? And are those data the NHI claim data or insured’s person medical data?

6.健保卡之憑證認證是由獨立的專責單位負責或依附在政府其他的認證中心作業？

Which institution is in charge of the verification of access key? Is an independent institution or other government‘s verification center? 

7.憑證認證作業是否採PKI機制(Pubic Key Infrastructure)，其資訊流(Data flow) 如何運作。

Is the verification of access key based on public key infrastructure? And how does the data flow operate?

8.健保資料庫是採集中式資料庫或分散式資料庫管理？運作上遭遇的問題?

Is NHI data warehouse centralized or decentralized? Are there any operating problems?

9.民眾就醫時，若需連線讀取個人資料，則連線所花費之時間約多少?連線時間民眾與醫生都可接受嗎?

When the insured seek for medical care, they need to access to personal data. How long does it take to connect to data warehouse? Are both insured and doctor comfortable with the connection time?

10.若大幅減少健保卡上所承載之資料，只存放就醫必要項目，這些必要項目需要包含哪些?

If you reduce the data that stored in the IC chip, only store the medical necessary items, what will those items be?

11.院所使用的讀卡機是否由保險人提供或由院所自行購買?其價位為何?讀卡機規格是否為一般規格？

Is the reader provided by insurer or purchased by medical providers, what is the price? Is the reader at normal standard?
12.保險人提供民眾更新卡片資料的場所，除醫療院所、醫事機構外，是否還包括其他據點？更新據點設立的考量因素或設立標準為何?設立成本多高?如何管理?設立的據點是否有與其他產業的通路做結合(如有，如何運作管理)?如何處理偏遠地區？

Except for medical institutions, are there any other places for insured to renew their IC card? What are the standards and conditions you would consider when establish the renewal place? What is the cost? How do you manage it? Are those places combine with other sector? (if yes, how do you manage them)? How does the insured who live in the remote areas renew their IC card?

13.保險人是否有為了病人用藥安全之目的或行政管理目的，於健保卡規劃有警示欄位，以提醒醫師病患使用特定管制藥品之狀況？又目前對民眾就醫異常之行政管理之運作方式為何(利用健保IC卡資訊)? 

In order to secure the patient’s safety of using drugs or due to administrative purpose, is there any warning column that set in IC chip to remind the doctor of the patient’s condition with certain restriction drug? And how do you manage those high medical utilization insured (through IC card)?

14.健保IC卡是否有使用期限(生命週期)的問題?(如僅可使用5~7年)，其使用期限與哪些因素有關?卡片材質與成本各為何?民眾遺失卡片重新辦理是否需自付費用?費用為多少?

Are there any problems of IC card’s utilization duration (if it is only valid for 5 -7 years)? What are the relevant factors that affect the IC card’s utilization duration? What are the manufacturing cost and materials of IC card? If the insured lose their IC card and need to renew, do they need to pay the renew fee? If they do, how much is it?

15.未來改善計畫?

What are the future plans for IC card?
� 非志願區之資料項目強制載入健保卡，保險對象不得選擇。


� 志願區之資料項目保險對象可自行選擇是否志願區之資料項目強制載入健保卡。
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