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主委的話 3

　　2010 年臺灣開啟了經導管主動脈瓣膜置換術 (TAVR) 的

治療，自此在結構性心臟病的領域，從過去的先天性心臟病

為主，逐漸將目光轉向瓣膜性心臟病的治療，同時也對介入

性心臟學帶來翻天覆地的變革。16 年過去了，目前臺灣已有

超過 30 家的醫院曾有施行 TAVR 的經驗，健保也開始涵蓋

另一個頗有實證的治療：二尖瓣經導管緣對緣修補術 (Mitral 

TEER)，而眾多的三尖瓣治療器材也正以不同的方式進入臺

灣的心臟學界。可以預期的是，結構性心臟病的治療會更加地蓬勃發展，同時也帶來

更多的挑戰。

　　很榮幸受張理事長之託擔任本屆結構性心臟病委員會的主委。在過去歷任主委

奠定的基礎上，未來希望能持續推動下列的事項。在教育訓練方面，我們要持續努

力讓會員在 TAVR 和 Mitral TEER 的知識和技術能夠再提升，對於新穎的治療包括

Tricuspid Intervention、TAVR for Pure Aortic Regurgitation、TMVR…等，也要有充分

的訓練準備。在公共行政上，持續推動各項結構性心臟病介入治療納入健保或擴大

適應症給付範圍，並優化健保申請機制。另外，希望能在有限的時間裡透過學會的力

量，嘗試建立臺灣多中心的結構性心臟病治療本土資料，讓世界看到的臺灣不僅僅有

技術，還有合作。

　　我們何其幸運，能夠躬逢結構性心臟病治療時代的來臨，而我們也確實站在風頭

浪尖上，期待大家能共同努力，不要辜負了這美好的機遇。

結構性心臟病委員會主委

2026.6
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臺灣介入性心臟血管醫學會 入會申請書

 

填表日期：  年   月   日 

姓    名  性  別 □男   □女 

貼相片處 

(實貼一張) 英文姓名  
身分證

號  碼 
 

出生日期 年      月      日 出生地 
省(市)  

縣(市) 

最高學歷              學校                           科系（所） 

現任醫院  單位/職務 / 

戶籍地址 □□□ 電

話 

(必 

塡) 

O: 

H: 

通訊地址 
□同戶籍地址 

□通訊地址□□□_ ___________________________________ 

M:1. 

  2. 

E-mail(必填)                     @ Fax: 

推薦會員 
（1） 

姓      名：______________________ 

列印後簽名：______________________ 

推薦會員
（2） 

姓      名：_____________________ 

列印後簽名：_____________________ 

 
 

審查結果 
(此欄由審
查人員填

寫） 

 
□ 同意入會 
□ 不同意入會 

 
 審查人員： 
 
 
 

會
員  
類
別  

□ 醫師會員 
□ 專科醫師會員 
□ 醫事會員 
□ 名譽會員 
□ 贊助會員 

會員證 
號  碼  
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本人茲遵照  貴會章程之規定，申請加入 貴會為會員，遵守 貴會一切章程、簡則、決議 

  等，謹此檢具各項證件，敬希  鑒核准予入會。 
 
此致  臺灣介入性心臟血管醫學會 

 
申請人：            （簽章）  

 
                                           中 華 民 國   年   月   日 

 
   繳驗資料：  

□ 1. 入會申請表一份（共兩面）  
□ 2. 本人二吋照片兩張(一張請貼於相片處) 
□ 3. 身分證正反面影本一份 
□ 4. 最高學歷畢業證書影本一份 
□ 5. 醫師會員－心臟專科醫師證書影本一份 
          （若無，請附醫師證書影本及心臟專科醫師訓練證明書一份）  

         醫事會員－師級醫事人員資格證書（護理師或放射師或醫檢師）影本一份 
         專科醫師會員－『介入性心臟血管專科醫師』證書 
     □ 6. 服務（在職）證明正本一份（距申請日三個月內開立） 

 
 

注注意意事事項項 

一、醫師會員申請轉為專科醫師會員： 

1. 請在入會申請書左上角自行加註 "醫師會員申請轉為專科醫師會員" 字樣。 

二、列印入會申請表格，填寫完整後，將紙本資料備齊全，郵寄至學會進行審查。 

三、醫事會員申請入會之兩位推薦會員，必須為本會之專科醫師會員一位及醫事會員一位。 

四、會員之權利與義務，請參閱官網《組織章程》第二章〈會員〉。 

 

 

 

 

臺灣介入性心臟血管醫學會 秘書處 
地址：10041台北市中正區忠孝西路一段 50號 18樓之 34 
TEL：02-23811698 
FAX：02-23815198  
E-mail：tsci.med@msa.hinet.net 



第十一屆第二次理監事聯席會會議6

社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會

第十一屆第二次理監事聯席會會議紀錄

一、時　　間：115 年 5 月 27 日（星期三）18:30 

二、地　　點：台北喜來登 17 樓請客樓（台北市忠孝東路一段 12 號）

三、主　　席：【理　事　長】張其任

四、出席人員：【理　　事】方修御、王宇澄、王怡智、任勗龍、吳承學、李政翰、

　　　　　　　　　　　　  林俊呈、林茂欣、邱正安、郭風裕、陳郁志、黃玄禮、

　　　　　　　　　　　　  黃建龍、黃啓宏、葉仲軒、蔡宗能、蔡政廷、蘇峻弘

　　　　　　　【監　　事】王光德、施俊明、曹殿萍、許榮城、陳俊吉、詹世鴻

五、請假人員：【理　　事】宋思賢、邱正安、曹承榮、顧博明、夏建勳

　　　　　　　【監　　事】盧澤民

六、列席人員：【委　員　會】李信賦主委、林煥湫主委、陳良維主委

　　　　　　　【秘　書　長】林佳濱

　　　　　　　【副秘書長】尤士豪、林哲仲、柯呈諭、陳科維、黃偉杰、葉志凡

　　　　　　　【秘　書　處】劉子瑄、賴瑋儀、黃玉卉、許亞芸 ( 紀錄 )

* 下底線者為線上參加 

七、主席致詞

　　今天是我們這一屆第一次正式理監事會議，我們這屆已經開始了三四個月的時間，

陸續各個委員會都已經開始一些活動了，感謝大家對於學會活動費心安排，本屆大概還

有一年七個月左右的任期，就請大家一起繼續努力，謝謝各位。

八、秘書處報告

( 一 ) 請確認前次理監事會議紀錄 ( 參閱附件一 )

※決議：照案通過。

( 二 ) 115 年 ~ 116 年活動規劃

張其任理事長補充：今年夏季會跟以往較不一樣，學術委員會將與各委員會合作，

特別有規劃給年輕醫師的 Training 課程。因夏季會在週六舉辦，年輕醫師不一定能

有時間參加或是不知道有這個活動，再請各位理監事多鼓勵他們參與。
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項次 時間 主題 地點 備註

1
115.04.26
( 已完成 )

How would I Treat Coronary Calcified 
Lesions? 

臺大醫學院
102 講堂

教育 / 76 人

2
115.05.30
( 已完成 )

Left Main and Bifurcation PCI 張榮發 803 室 教育 / 84 人

3
115.06.13
( 已完成 )

Carotid Stenting Certificating Course
頸動脈支架術認證課程

張榮發 803 室 週邊 / 32 人

4
115.06.14
( 已完成 )

2026 Board Review Course 張榮發 801 室 甄審 / 75 人

5 115.07.04 ACS 張榮發 1007 室 青年

6 115.07.26 115 年度介入性心臟血管專科醫師 - 筆試 張榮發 601 室 甄審

7
115.08.01
115.08.02

夏季會 台中金典酒店 學術

8 115.08.16 115 年度介入性心臟血管專科醫師 - 口試
台大內科
門診區

甄審

9 115.08.22 Debate for LAAO 張榮發 703 室 結構

10 115.09.12 CTO 張榮發 802 室 教育

11 115.10.03 止血大全 張榮發 802 室 青年

12 115.11.08 2026 Peripheral Live Demonstration 新光醫院 週邊

13 115.11.14 醫事人員委員會研討會 ( 主題待定 ) Boston 總部 醫事

14
115.11.14
( 暫定 )

ASD/VSD Basic 認證課程
( 與兒童心臟學會共同主辦 )

待定 結構

15 115.11.21 IVI and Physiology 張榮發 802 室 教育

16
116.01.09
116.01.10

TTT 2027
台大國際會議

中心
學術

17 116.3 月
Rotablation Atherectomy Training and 
Certification Course 

待定 教育

18 116.3 月 藥物研討會 待定 教育

19 116.5 月 CHIP & MCS 待定 教育

20 116.6 月

Complication of PCI: Devices-related 
Complication: Guiding Catheter Related, 
Wire-related, Balloon Related, Stenting-
related, and Other Devices-related 
Complication

待定 教育

21 116.9 月 DCB Application 待定 教育
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22 116.10 月

ACS : 
Management of Coronary Thrombosis in 
ACS and Elective Procedure. 
Prevention, Treatment and Prognosis…….

待定 教育

23 116.11 月

-Renal Denervation and Hypertension
-Pulmonary Balloon Angioplasty 
-Right Heart Catheterization in Clinical  
Application

待定 教育

( 三 ) 聘任 7 位副秘書長名單及負責委員會

副秘書長 負責委員會

尤士豪 青年委員會、醫事人員委員會

林哲仲 學術委員會

柯呈諭 教育訓練委員會

莊曜聰 甄審委員會、週邊血管介入委員會

陳科維 結構性心臟病委員會、研究暨登錄委員會

黃偉杰 公共醫療政策委員會、財務委員會

葉志凡 兩岸暨國際交流委員會、編輯數位委員會

※決議：照案通過。

九、各委員會工作進度報告

  1、教育訓練委員會 - 蔡政廷主委

(1) 擬定委員會之未來工作計劃，包括辦理介入性心臟血管醫學相關的教育訓練課

程、協同相關學會辦理研討會等。

(2) 115~116 年教育訓練課程主題及時程已規劃完成。

  2、週邊血管介入委員會 - 李信賦主委

(1)  6 月 13 日 Carotid 認證課程由謝慕揚委員規劃，目前皆已規劃完成。

(2) 夏季會週邊課程主題為 Venous Thromboembolism (VTE)，因應最近 Guideline 改

變，故夏季會將以此多做探討。

(3) 今年度 Peripheral Live 於新光醫院舉辦，將擴大舉辦並讓課程內容更加充實，

今年預計新增 Case Competition 及與 TSVS Join Session，希望邀請更多國內、外

的週邊專家一起參與。未來將擬定一個代表 TSCI 的 Peripheral Live 專屬活動名

稱，待下次委員會討論。

(4) 目前正在籌劃登錄平台，以回溯性 Case 為主，另有前瞻性計劃將提案至登錄委

員會討論。
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張其任理事長補充：感謝李主委費心規劃，在學會會員中投入週邊領域的醫師也蠻多，但

於年會裡週邊相關活動較少，在目前蓬勃發展新的 Device 及治療方式領域中，會需要更

多元、  更國際化的討論，未來擬定出 Peripheral Live 活動名稱可提高辨識度。

  3、甄審委員會 - 黃啓宏主委

(1) 修訂「介入性心臟血管專科醫師」繼續教育積分認定及換證辦法，參加國內外

介入相關學術活動新增 CVIT、ENCORE SEOUL 及其他經各相關委員會討論同

意之國外會議。

(2) 請各位理監事提醒院內醫師，若有介專證書請提供予秘書處，得申請「醫師會

員」轉為「專科醫師會員」，以利維護會員權益。

(3) 今年度 ( 115 年 ) 介專甄試：

a、 修訂筆試出題比重：Board Review Course 上課內容佔 50%，PCR Textbook

佔 50%。

b、 口試規劃：筆試考生有 53 位，預計口試人數將創歷年新高，建議考場維持

兩組各六站，每站時間縮短為 12 分鐘，並增設休息站以因應口試人數。

※決議：口試規劃以甄審委員會討論結果執行。

張其任理事長補充：關於前屆高理事長提出修訂會員相關辦法，希望考介專的考

生必須為介入醫學會會員，這部分需再與 TSOC 討論，再請各位理監事多多協助

發聲。

  4、學術委員會 - 曹殿萍主委

(1) 夏季會 (8/1-8/2)：

a、 以往為兩個廳，今年將增加為三個廳，新增各委員會規劃之課程。

b、 檢視各場次節目表內容。

c、 Case Competition：今年新增兩個類別，TAVI、 VIV及Other Structural Heart，

目前共收到 36 篇稿件，今年新增為兩個時段，將會再依稿件分配時間。

(2) TTT2027 預計將 Case Competition 擴大辦理。

  5、兩岸暨國際交流委員會 - 林俊呈副主委

(1) 修訂委員會組織簡則第 4 條：委員人數改為 12 人。

(2) 各項國際會議的參與及學術合作交流規劃，包括 TTT@TCTAP、EuroPCR 

2026、TTT@ENCORE SEOUL、TSCI@APCASH、TTT@CVIT、TTT@CCT。

張其任理事長補充：建議未來 TTT 透過廠商協助邀請東南亞年輕醫師來參與，

由學會提供場地舉辦 Workshop 之類的活動，讓我們的國際學術交流不僅限於東

北亞，未來規劃的 Program 若需要各位理監事參與再請多多協助，擴展更多交

流。目前已有幾間廠商在洽談中，若有結果將於下次理監事會報告。
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  6、醫事人員委員會 - 陳良維主委

(1) 今年第一場醫事訓練課程將訂於 11 月 14 日於 Boston 總部舉辦，研討會主題為

「IVUS Training - Technical Professionals」，因有護理師反映希望能一同參與，

故課程規劃內容不僅限於放射師。

(2) 教育訓練課程預計規劃一年舉辦兩場，分別為北部、中南部各一場。

(3) 下屆醫事人員委員會之委員及主委將依照「醫事人員委員會選舉辦法」選舉方

式選出。

  7、結構性心臟病委員會 - 林茂欣主委

(1) 委員會未來工作計劃：

a、 舉辦結構性心臟病經導管介入治療的學術研討會。

b、 舉辦與其他相關學會之 Joint Symposium。

c、 促進結構性心臟病介入性治療 New Devices 在台灣的引進及推廣。

d、 爭取健保給付及擴大適應症 ( 包括 TAVR、TEER…等 )。

(2) 因應中南部會員方便上課，於夏季會新規劃 Workshop TEER 課程。

(3) 今年預計舉辦兩場課程，包括「Debate for LAAO」及「ASD/VSD Basic 認證課

程」，ASD/VSD 將與兒童心臟學會合辦。

(4) 向健保署提出簡化 Mitral TEER 健保給付審查資料及修改給付方式，於提案五

提請討論。

  8、財務委員會 - 王光德主委

(1) 檢視財務報表：115 年度收支預算表、114 年度收支決算表、資產負債表、現金

出納表及基金收支表。

(2) 提列「準備基金」之百分比及更換記帳士事務所之議案於提案六、提案七提請

討論。

張其任理事長建議：應思考如何有效運用資產，讓資金在學術發展上發揮更大效

益。

  9、公共醫療政策委員會 - 施俊明主委

(1) 修訂委員會簡則第 4 點，將委員人數改為 11-14 人。

(2) 目標於今年第三季籌辦心血管之公共政策論壇，預計找 5 位人員成立規劃小

組，蒐集新醫材、藥品等政策相關議題籌備於論壇上討論。

(3) 近期收到健保相關會議、其他學會共識會議出席邀請：

a、 健保署 - 醫療服務暨特材專家諮詢會議：與我會事務無相關，不派員前往參

加。
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b、 台灣週邊血管學會 - SFA DEB, Iliac Vein Stent, Thrombus Aspiration Device 納

入健保共識會議：請週邊血管委員會派員參加。

(4) 健保署來函諮詢今年截至 5 月 27 日共 6 件，邀請出席專家諮詢會議共 2 場。

10、編輯暨數位委員會 - 蘇峻弘主委

(1) 委員會未來工作計劃：

a、 穩定雜誌期刊每半年出刊一次，因需維持教學醫院評鑑期刊標準．至少各

兩篇 Original Article 及 Review Article，另外再邀請夏季會或 TTT 中 Case 

Competition 獲獎者投稿。

b、 鼓勵年輕醫師踴躍投稿。

c、 維持 FB 發文熱度：委員會討論出幾種可行方案，待下次開會決議。

※決議：發文者學會應適當給予勞務費，請委員會討論詳細執行細節。

(2) 已與華藝 ipress 投稿系統簽約，目前在測試系統中。

11、研究暨登錄委員會 - 王宇澄主委

(1) 目前執行中計劃案：

a、 IVL：經費與廠商合作方式待下次委員會討論。

b、 iVAC：因經費問題暫緩提案。

c、 RDN 2.0：與 RDN1.0 不同處在於此計劃將登錄特殊及高風險案例，預計收

案 150 人 ( 前瞻性收案 100 人、回溯性收案 50 人 )。

d、 RDN1.0 及 CHIP：投稿中。

(2) 學會研究補助案：

a、 張俊欽醫師研究補助案因與北榮簽約流程延遲，委員會決議通過補助時間由

合約通過後起算一年。

b、 研究經費分三期支付：第一期 50% + 第二期 30% + 第三期 20%。

c、 成果報告：需投稿於本學會雜誌論文，再加上目前研究進度的初步成果。

12、青年委員會 - 林煥湫主委

(1) 本屆預計規劃 9 大研討會主題，包括 Complication、TAVI CT、ICE、AI、出國

交流、PPCI 及止血大全、MCS 及 TS。

(2) 活動規劃：

a、 7 月 4 日 ACS：節目表已規劃完成。

b、 夏季會︰主題為出國交流，資訊分享儘量為不同國家。

c、 10 月 3 日止血大全：規劃中。
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十、提案討論

　　提案一：追認事項 - 新入會申請名單 ( 甄審委員會提案 )

　　　說明：審核申請入會名單如下：

　　　　　　◎醫師會員入會申請 ( 21 位 )：

　　　　　　　北區：陳儀聲、林馳揚、張祐寧、楊荔丹、吳立智、李喬晉、洪國軒、

　　　　　　　　　　陳冠廷、劉尚霖

　　　　　　　中區：謝祐銓、劉孟樽、李家榛、黃彥端、鍾竣宇、王昱翔、週其德

　　　　　　　南區：高宇賢、林宗翰、謝育澤、林宜鴻、張兼華

　　　　　◎醫事會員入會申請 ( 3 位 )：

　　　　　　　北區：曹忻淇

　　　　　　　中區：葉惠華

　　　　　　　南區：李紘宇

　　※決議：照案通過。

　　提案二：追認事項 - 會員終止會籍。( 甄審委員會提案 )

　　　說明：秘書處收到會員主動要求終止會籍信件，名單如下：

TS0065 鄭雅美 ( 奇美醫院柳營分院 )，退會原因：114.12.03 來信告知未來規劃

有變動要退會。

　　※決議：照案通過。

　　提案三： 提請討論審核介入專科醫師證書展延等相關規定，參閱附件二。( 甄審委員會

提案 )

　　　說明： 因秘書處陸續接到會員來電詢問國外會議認定標準，故於「介入性心臟血管專

科醫師繼續教育積分認定及換證辦法」第四條增加 CVIT、ENCORE SEOUL 及

其他經各相關 委員會討論同意之國外會議。除新增較常參加之國際會議外，若

遇不在列表中之會議，則請各委員會討論定案是否認定列入積分。

　　※決議：照案通過。

　　提案四： 提請討論報名『介入性心臟血管專科醫師』聯合甄試考生，參與 Board Review 

Course 之認定標準。( 甄審委員會提案 )

　　　說明： 申請『介入性心臟血管專科醫師』聯合甄試之考生，其必備條件之一為須參加

「Board Review Course」。近期秘書處接到考生來電詢問，該考生因被醫院派

至汶萊公出，於 BRC 當天才返國，僅能參與下半場課程，此情況是否可認定

該位考生有完成 BRC 課程？若後續有其他考生因不同公務狀況提出類似詢問

時，認定標準應如何訂定？
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　　※決議：(1) 因此位考生為醫院公出，且將前來參加下半場課程，故可認定該位考生有參

加 BRC 課程。

(2) 因應未來考生有不同出缺席狀況，請甄審委員會於下次開會討論詳細認定標

準。

　　提案五： 提請討論 115 年 4 月 1 日第十一屆第一次結構性心臟病委員會通過工作計劃第

5 點 ( 詳如說明 )，關於簡化 Mitral TEER 健保給付審查資料及給付方式修改，

希望由學會行文至健保署爭取。( 結構性心臟病委員會提案 )

　　　說明：1、 工作計劃第 5 點：爭取結構性心臟病經導管介入治療之給付及擴大適應症。

　　　　　　2、 於 115 年 5 月 6 日臨時 Mitral TEER 專家會議共識，預計爭取並提供簡化後

的建議審查資料及術後追蹤資料，並提案健保審查委員只審查「病患是否

符合適應症」，不事前審查決定 Clip 的核准支數。至於每個個案給付多少支

Clip，應視手術當時狀況給予實報實給付。

　　※決議：照案通過，請結構性心臟病委員會擬定相關資料。

　　提案六： 提請討論 114 年度財務結算後，從經費收入中提撥 2% 金額做為基金。( 財務

委員會提案 )

　　　說明：115 年 4 月 8 日第十一屆第一次財務委員會討論通過，提請理監事會追認。

　　※決議：照案通過。

　　提案七： 因考量近幾年負責學會財務的記帳士事務所負責經理身體狀況不佳近幾年皆無

法配合至委員會 / 理監事會上報告，提請討論更換目前負責的記帳士事務所。

( 財務委員會提案 )

　　　說明： 115 年 4 月 8 日第十一屆第一次財務委員會投票通過，提請理監事會提案討論。

　　※決議：(1) 會後請秘書提供兩間會計事務所資料在理監事 Line 群組，並發起線上投票

( 由理事投票 )。
　　　　　　(2) 投票結果：經過半數理事投票後，全部 23 位理事中有 16 位（投票的 17 位中

有一位為監事，不計票）贊成更換，0 位反對更換。

　　提案八：提請討論擬聘任 8 位名譽理事。( 秘書處提案 )

　　　說明：(1) 依據本會「名譽理事聘任辦法」，設置名譽理事若干名，為顧問性質，提供

本會會務發展諮詢。遇重大議案時，得經理事長提議邀請，受邀列席參加

會議。

　　　　　　(2) 擬聘請：周嘉裕、曾春典、黃瑞仁、吳炯仁、殷偉賢、謝宜璋、李文領及

高憲立，共 8 位歷屆理事長擔任本屆名譽理事。

　　※決議：照案通過。
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　　提案九：提請討論學會 App 建置之可行性。( 秘書處提案 )

　　　說明： 因應數位時代的發展、增加學會與會員間的互動，學會擬建置手機 App，功能

包括訊息推播、活動節目表及講義數位化、活動線上報名、會員互動討論園區

等。

　　※決議：照案通過，請秘書處進一步規劃細節與架構，於下次理監事會議報告。

　　提案十：提請討論學會研究補助案後續衍生費用之支付原則。( 秘書處提案 )

　　　說明： 由會員發起並通過本會研究暨登錄委員會認可之學會研究補助案，若後續發生

由被補助會員端要求所衍生之費用，如法務認證等，擬由補助費用中扣除。

　　※決議：照案通過。

　提案十一： 提請討論由會員發起並已募得款項之研究案是否可由本會來管理。( 秘書處提

案 )

　　　說明： 台灣心血管介入相關之研究十分匱乏，經費取得及相關管理為主要困難，且多

數會員無第三方之經費管理機制，基於學會鼓勵研究立場，若由會員發起之研

究案且已募得經費 ( 排除資料庫研究 )，是否可由學會來管理。

　　※決議： 本案交由研究暨登錄委員會詳細討論，需考量業務增加及實際行政執行面，制

定完整方案後，於下次理監事會議提出報告。

十一、 臨時動議：無

十二、 散會



15活動集錦 - 5 月30 日 Left Main and Bifurcation
                    PCI



16 活動集錦 - 6 月13 日 Carotid Stenting
                    Certificating Course
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