
 
 社團法人台灣醫務管理學會 

2025 年醫務管理師檢定考試報名簡章  
 

壹、應考資格（下列三項條件符合一項即可） 

一、具在學資格者： 

大三(含)以上及研一、研二之在學學生，公立或立案之私立大學以上學校或符合教育

部採認規定之國外大學以上，醫務管理、健康(事業)管理或經本學會認可相關領域之

在學學生。 

二、相關科系大學畢業三年以內且為本學會會員者： 

公立或立案之私立大學以上學校或符合教育部採認規定之國外大學，醫務管理、健康

(事業)管理或經本學會認可相關領域者。應有畢業證書，尚未取得本學會醫務管理師

資格者。 

三、研究所畢業一年以內且為本學會會員者： 

公立或立案之私立大學以上學校或符合教育部採認規定之國外研究所以上，醫務管

理、健康(事業)管理或經本學會認可相關領域者。應有畢業證書，尚未取得本學會醫

務管理師資格者。 

貳、報名繳費之日期及時間： 

2025 年 2 月 3 日(一)上午九時起至 2025 年 4 月 2 日(三)下午五時止。 

參、報名方式： 

一律採網路報名。 

肆、報名網址： 

線上報名網址：http://www.tche.org.tw→「醫管師甄審暨檢定考試」→「檢定考試線

上報名」→「檢定考試」。 

伍、報名費及繳交方式： 

一、報名費： 

(一) 本學會會員者(學生會員或個人會員)為新台幣 700 元整，通過考試後不需繳納領 

照費用。 

(二) 非本學會會員者為新台幣 1,000 元整，通過考試後另需繳納領照費用新台幣 300 

元整。 

 



二、報名繳費方式： 

(一) 郵政劃撥 

戶名：社團法人台灣醫務管理學會 

帳號：１９４８３１１３ 

備註：請於劃撥通訊欄註明您的【會員編號及姓名】、【醫務管理師檢定考試】 

(二) 銀行轉帳 

戶 名：社團法人台灣醫務管理學會 

銀行別：玉山商業銀行古亭分行(銀行代號：808) 

帳 號：0989-940-009090 

(三) LINE Pay 繳款 

戶 名：社團法人台灣醫務管理學會 

QR Code： 

 

 

 

 

 

陸、網路報名作業流程： 

一、個別報名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1、 至「醫管師甄審暨檢定考試」→「檢定考試線上報名」→
「報名」。 

2、 具有會員身份者，請先登入會員後再進行報名(系統會自
動載入會員基本資料)；非會員者無須填寫會員編號欄位。 

3、 填寫報名履歷表並於「應考人」欄位簽名。 

註：打紅色「＊」字皆為必填欄位。 

4、 請確保聯絡電話及通訊地址為 6 個月內有效之資料。 

5、 請小心確認報名資料無誤後，按下「確認」鍵，資料即不
可再修改。 

*請確認是否符合應考資格後再報名。 

報名後請於系統列印「報名履歷表」後，將「審查資料袋封面」
黏貼於信封上，以『掛號郵件』寄至本學會，逾期不予受理(以
郵戳為憑)。 

註：掛號郵件利於追蹤查詢，務必使用。 

 

本學會網站 http://www.tche.org.tw 登入網站 

 

 

 

 

輸入及確認 

報名資料 

列印報名 

資料及寄件信封

封面 



二、團體報名：完成個別線上報名後，請指派一名團體報名聯絡人統整應考業務(繳費及郵

寄報名資料等)，並於 2025 年 3 月 26 日(三)前將附件團體報名繳費確認表

及個別報名履歷表，以『掛號郵件』寄至 106 台北市大安區羅斯福路三段

95 號 9 樓，社團法人台灣醫務管理學會-檢定考試小組收。 

註：凡免費提供教室，且團體報名人數超過 25 人(含)以上，可申請為醫管

師檢定考試考場，到校考試，由本會派員至貴校監考。 

柒、注意事項： 

一、 應繳證件： 

(一)報名履歷表(請將以下資料黏貼至履歷表上)，並於「應考人」欄位簽名。 

1、 黏貼 2 吋照片乙張(最近 1 年內) 

2、 身份證正、反面影本各乙張 

3、 在學證明 

4、 報名費繳費證明 

二、 以上資料請於 2025 年 4 月 2 日(三)前(以郵戳為憑)，以『掛號郵件』寄至 106 台北市

大安區羅斯福路三段 95 號 9 樓，社團法人台灣醫務管理學會-檢定考試小組收，逾期

不予受理。註：掛號郵件利於追蹤查詢，務必使用。 

三、 「准考證」請於 2025 年 4 月 15 日(二)，至本學會網站列印「准考證」，本學會不再

另行寄達，敬請注意。 

四、 收據將於報名截止日後 15 個工作天以平信寄出。 

五、 收據開立日期以入帳日期為主(銀行匯款、劃撥之入帳日為繳費日；Line pay 入帳日為

繳費日後 3~5 個工作天)，需要報帳的學員請留意。  

六、 報名後，如審查資料不齊全，且未於報名截止日前補件齊全者，視同資格不符。 

七、 報考資格送件後，經審查資格不符者，本學會得酌收 200 元審查工本費後，其餘款項

則退還予報考人，報考人在接獲資格不符之通知後，需向本學會索取「社團法人台灣

醫務管理學會退費/保留申請表」辦理退費，申請表於一周內填妥後回傳，將於考試

結束後 30 個工作天內進行退費作業。 

八、 報考人如因個人因素不克參與考試，恕不退費。 

捌、考試日期暨時間表 

一、考試日期：2025 年 4 月 26 日（星期六） 

二、考試時間表： 

節    數 時           間 科             目 

第一節 10：00~11：30 醫務管理理論與應用 



三、考試地點：北區、中區、南區 (詳細地點於准考證公布)。 

註：1.如任何一區報名人數未滿 200 人者，將併入其他考區。 

2.凡提供免費教室，且團體報名人數超過 25 人(含)以上，可申請為醫管師檢定

考試考場，到校考試，由本會派員至貴校監考。 

3.試場座位查詢方式：本學會首頁(http://www.tche.org.tw)→最新消息。 

四、考試科目(皆以筆試為之)如下： 

科目 說明 

醫務管理理論與應用 

醫療品質管理 

醫療人力資源管理 

醫療資材管理 

醫院組織功能與管理 

醫療財務管理與經營分析 

醫院策略管理與績效 

醫療政策與制度 

醫療法規 

病歷管理 

醫療資訊管理 

玖、錄取 

一、滿分 100 分，成績 60(含)以上達錄取標準。 

二、本學會於 2025 年 5 月 15 日(三)專函通知成績，並於本學會網站(http://www.tche.org.tw)

公告。 

拾、複查成績 

一、成績單完成後即郵寄應考人，如欲申請複查考試成績，應在收到成績單之日起 10 日內

（郵戳為憑），以書面向本學會提出申請，逾期恕不受理，複查以一次為限。申請時請

附原成績單及回郵信封（填妥姓名、地址及貼足郵資），複查手續費每科 100 元，以郵

政劃撥繳費。 

二、申請複查考試成績，不得要求重新評閱、提供參考答案、閱覽或複印試卷，亦不得要求

告知閱卷委員之姓名或其他有關資料。 

拾壹、其他注意事項 

一、考題型式：單選題。 

二、考試方式：紙本考試。 

三、應試時請務必攜帶「身分證正本(或駕駛執照正本)」及「准考證」。 

四、自備應考工具：2B 鉛筆、藍（黑）原子筆、立可白(帶)及橡皮擦，除考試所需文具物品，

其餘物品一律不得攜進考場(如手機、計算機…等)。 

http://www.tche.org.tw/


五、應試時如對試題有疑義，應即當場提出，或至遲應在考試完畢之日起 7 天內（以郵戳為 

憑），專函掛號逕寄社團法人台灣醫務管理學會。 

六、身心障礙考生若有其特殊服務需求者，請填寫「2025 年醫務管理師檢定考試身心障礙

考生應考服務申請表」，並檢附相關證明文件寄至本學會。 

七、錄取之考生，如發現報考所繳證件有偽造、變造、假借、塗改等情事，一經查明，即取

消其錄取資格(如在發出醫務管理師及格證明書後始被發覺者，除繳回證明書外，並撤

銷其資格)。 

八、若有其他特殊狀況或未盡事宜，悉依本學會理監事聯席會議決議辦理。 

拾貳、通訊處〔社團法人台灣醫務管理學會〕 

地  址：106 台北市大安區羅斯福路三段 95 號 9 樓 

電  話：02-23693081 分機 22 

傳  真：02-23649354 



社團法人台灣醫務管理學會 

2025 年醫務管理師檢定考試身心障礙考生應考服務申請表 

考生姓名  身分證字號  

性別 □男    □女 行動電話  

通訊地址  

緊急聯絡人  緊急聯絡人電話  

考生應考申請之服務項目： 

項目 考生自填之申請項目 核定結果 

提早入場 
□需要(考試前五分鐘提早入座) 

□不需要 

□同意 

□不同意 

延長筆試時間 
□需要(請繳交「身心障礙考生應診檢查表」 

□不需要 

□同意延長   分鐘 

□不同意 

放大試題 □提供放大為 A3 之影印試題本 
□同意 

□不同意 

另設特殊試場 
□需要 

□不需要 

□同意 

□不同意 

備註  

1.如考生申請延長筆試時間者，應繳交「身心障礙考生診斷證明書」正本及「中華民國身心障

礙證明」影本各 1 份，且有效日期為 2025 年 4 月 26 日以後，經本甄審委員會審核確定可延

長時間者，其延長時間至多以 20 分鐘為限。 

2.於考試前因突發傷病申請應考服務之考生，僅提供行動及輔具等試場服務，不延長應考時間。

申請表件最遲於考試前 7 日寄達本學會。 

3.對於考生所申請填寫本表之服務項目，須經本學會甄審委員會會議審核確定，始可辦理。 

4.本表應於報名時一併繳交，以憑辦理。 

5.若有問題洽詢電話：(02) 23693081 分機 22 

 

 

 

考生簽章：                2025 年    月    日 



社團法人台灣醫務管理學會 

2025 年醫務管理師檢定考試 

團體報名繳費確認表 

1. 完成個別線上報名後，請指派一名團體報名聯絡人統整應考業務(繳費

及郵寄報名資料等)，並於 2025 年 3 月 26 日(三)前將附件團體報名繳

費確認表及個別報名履歷表，以『掛號郵件』寄至 106 台北市大安區

羅斯福路三段 95 號 9 樓，社團法人台灣醫務管理學會-檢定考試小組

收。 

2. 團體報名名單及相關資料 

學校名稱：                                                         

團體聯絡人姓名：                       電話：                    

聯絡人電子郵件：                       手機：                    

NO 會員編號 姓名 NO 會員編號 姓名 

1   14   

2   15   

3   16   

4   17   

5   18   

6   19   

7   20   

8   21   

9   22   

10   23   

11   24   

12   25   

13   (此表格不敷使用時，請自行複印) 

                                                    



3.成績單寄送對象： 

□統一寄至學校聯絡人   

  貴校地址：____________________________________________ 

□個別寄給考生(依線上報名考生資料為主) 

4.凡免費提供教室，且團體報名人數超過 25 人(含)以上，可申請為醫管師檢定

考試考場，到校考試，由本會派員至貴校監考。 

申請到校考試：□是  □否 

貴校考試場地：                                                   

聯   絡   人：                                                   

備註： 

1. 個別報名履歷表，請確認是否於「應考人」欄位簽名，及確認兩吋大頭照、身分

證正反面影本、在學證明及報名費繳費證明黏貼於履歷表上。 

2. 若為學生會員需繳清 2025 年常年會費，方可以會員優惠價格報名考試。 

3. 2025 年 3 月 26 日(三)前將附件團體報名繳費確認表及個別報名履歷表，以『掛號郵件』

寄至 106 台北市大安區羅斯福路三段 95 號 9 樓，社團法人台灣醫務管理學會-檢定考

試小組收。 

 

※台灣醫務管理學會聯絡方式 

電話：02-23693081 分機 22 

傳真：02-23649354 

 


