
台灣基層中醫師協會 
 

第一屆第二次會員大會紀錄 
 

一、時  間：中華民國102年9月15日下午16時30分 

二、地  點：台北市忠孝西路一段43號 

天成大飯店2樓 202會議廳 

三、出席貴賓：立法委員林鴻池特助楊文志 

立法委員江惠貞特助許正蕾 

              中華民國中醫師公會全國聯合會理事長孫茂峰 

              中華民國中醫師公會全國聯合會監事長陳俊明 

              中華民國中醫師公會全國聯合會常務監事李政賢 

              中華民國中醫師公會全國聯合會常務理事陳旺全 

              中華民國中醫師公會全國聯合會常務理事張景堯 

              中華民國中醫師公會全國聯合會特別顧問施純全 

              中華民國中醫師公會全國聯合會秘書長彭堅陶 

              中華民國中醫師公會全國聯合會監事張福元 

新北市中醫師公會理事長蔡三郎 

基隆市中醫師公會理事長林朝城 

宜蘭縣中醫師公會理事長劉德才 

新竹縣中醫師公會理事長傅世靜 

新竹市中醫師公會理事長徐麗鳳 

苗栗縣中醫師公會理事長徐煥權 

花蓮縣中醫師公會理事長張棟鑾 

基隆市中醫師公會名譽理事長甘清良 

台灣中醫師同德醫學會理事長陳仲豪 

台灣中醫男科學會理事長陳志芳 

中華民國女中醫師協會理事長陳月琴 

台北市中醫師公會監事長林展弘 



台北市中醫師公會常務理事林源泉 

新北市中醫師公會名譽理事長林寶華 

新北市中醫師公會監事長陳俊明 

中華中醫實證醫學會理事長顧明津 

中華民國中醫兒科醫學會名譽理事長林姿里 

四、主  席：陳潮宗             紀錄：楊正成 

五、主席致詞：（略） 

六、來賓致詞：（略） 

七、101年度經費收支報告： 

    理事長陳潮宗報告（詳見大會手冊第十頁） 

八、討論提案： 

（一）第一案： 

案由：請審查本會 101 年度經費收支決算表（請參閱第十

頁）。 

說明：本案業經本會第一屆理事會審議、監事會審查無訛決

議通過，依規定提請大會審議。 

決議：通過。 

 

（二）第二案： 

案由：請審查本會 102 年度經費收支預算表（請參閱第十二頁）。 

說明：本案業經本會第一屆理事會審議、監事會審查無訛決

議通過，依規定提請大會審議。 

決議：通過。 

 

（三）第三案： 

案由：請審查本會 102 年度工作計劃案（請參閱第十三頁）。 

說明：本案業經本會第一屆理事會審議、監事會審查無訛決

議通過，依規定提請大會審議。 

決議：通過。 



（四）第四案： 

案由：本會標徽設計（請參閱附錄一）。 

說明：本會成立以來，尚未有本會的代表標徽，是否設立本會之

標徽，故於本次會員大會提出與會員討論。 

決議：標徽 1、標徽 2、標徽 3 為三個不同顏色之相同標徽，視

不同情況而做使用，將所示之圖像更變為三位男性，標徽

的英文字體加粗或拉大，以此作為本會代表標徽。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（五）第五案： 

案由：討論如何收取本會會員之常年會費。 

標徽 1 標徽 2 

標徽 3 



說明：1.本會成立時期，為求吸引認同及廣大的中醫同道先進們

加入本會，並未收取入會費及常年會費，經費皆由本會

理監事們捐款。近來本會趨於穩定，為因應開大會、餐

費等支出及各項雜支，故於本次會員大會提請討論是否

開始收取入會費及常年會費。 

       2.本會於成立大會時，經大會決議通過本會經費來源如 

下：(請參閱協會章程第 30 條) 

            一、入會費：個人會員新台幣壹百元，於會員入會時繳

納。 

二、常年會費：個人會員新台幣壹百元。 

經本次大會討論後，將修改所列章程之內容。 

決議：本會第一屆第一次會員大會決議第一年不收會費，第二年

起依據上次決議未變。收取入會費：個人會員新台幣壹佰

元，於會員入會時繳納；常年會費：個人會員新台幣壹佰

元。 

 

（六）第六案：  

案由：因應主管機關名稱變更，本協會章程第一章第六條內容 

更動。（請參閱協會章程第一章第六條） 

說明：1. 原文為本會之主管機關為內政部。目的事業主管機 

關為行政院衛生署。 

2. 為因應衛生署升格改制成衛生福利部，將修改章程原

文所示事業主管機關為行政院衛生署，改成衛生福利

部。 

擬修改條文 現行條文 備考 

第六條 

目的事業主管機關為 

行政院衛生署。 

第六條 

目的事業主管機關為 

行政院衛生福利部。 

刪“衛生署”；增

“衛生福利部”。 

決議：通過。 



九、臨時動議： 

   （一）第一案： 

提案人：林寶華。 

案由：建請本會向全聯會建議爭取治療重大傷病、罕見疾病等同

西醫之中醫給付。 

說明：1、重大傷病人數去年占納保人口 3.86％，用掉醫療費 

用達 1,558 億元逾四分之一。 

         2、民眾使用特定昂貴醫療儀器檢查逐年明顯增加，從電 

腦斷層掃描儀到磁振共振斷層掃描儀以及正子斷層掃

描儀，均有「檢查多」情形。 

         3、健保實施迄今，列入重大傷病範圍之疾病項目只增不 

減，從開辦的 16 項增加為 30 項，每年領證數逐年增

加，但中醫未扮演積極角色，為保護弱勢與貧困民眾

的權益，一定要檢討改善缺失，全力促使全民健保永

續經營。 

    決議：函轉全聯會辦理。 

十、散會（下午 19 時 00 分）。 


