
序號 自費項目名稱 金額 衛生局核定文號及日期

1 外院病理切片諮詢（PathologicalConsultation） 1,000元/件

2 NIPT非侵入性胎兒染色體檢測Q寶PLUS三十八合一 36,000元/次

3 指甲矯正術 6,000元/次

4 自體高濃度血小板血清治療（PRP） 4,000元/次

5 泌尿生殖低能量體外震波術 6,000元/次

6 肌內效貼布技術費 200元/次

7 整合性淋巴退腫治療 2,000元/次

8 機械輔助手臂動作訓練 2,500元/次

9 下肢外骨骼機器人復健治療 4,000元/次

10 機器人輔助行走物理治療 6,000元/次

11 安欣娜乳癌腫瘤基因（prosigna,PAM50） 160,000元/次

12
內視鏡微創耳咽管擴張成型術-單側（Minimally invasive endoscopic

tuboplasty-unilateral）
48,000元/次

13
內視鏡微創耳咽管擴張成型術-雙側（Minimally invasive endoscopic

tuboplasty-bilateral）
53,000元/次

14 Femtosecond 飛秒雷射輔助白內障手術 68,000元/單次

15 體外震波治療（次） 3,000元/次

16 體外震波治療（次） 8,000元/三次療程

17 自體高濃度血小板血清治療（PRP）-單側 3,000元

18 自體高濃度血小板血清治療（PRP）-雙側 4,000元

19 葡萄糖增生治療注射法（每點） 200元/點

20 泌尿生殖低能量體外震波術 6,000元/次

21 海福刀攝護腺治療（不含特殊衛材） 18,000元

22
腎動脈交感神經阻斷術（Renal artery sympathetic nerve

denervation, RDN）
17,500元

23 陰道雷射治療 8,000元

24 脈衝光乾眼治療（單次療程） 6,000元

25 脂質層缺乏性蒸發乾眼診斷及瞼板腺測量 1,400元/每次（雙眼）

26 重覆經顱刺激術（rTMS） 5,000元/次

27 高速磁波刺激 1,500元/次

111年8月15日

衛醫字1110019508號函

114年6月19日

衛醫字第1140015187號函
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112年6月13日

衛醫字1120015662號函
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28 COVID-19自費檢驗-常規檢驗（採檢後48小時內取得報告） 3,500元

29 COVID-19自費檢驗-快速檢驗：急件（採檢當日取得報告） 4,500元

30 COVID-19自費檢驗-快速檢驗：特急件（採檢後2小時內取得報告） 7,000元

31 自費COVID-19抗原快篩 1,000元
110年11月19日

衛醫字第1100027375號函

32 軟組織腫瘤消融術小於等於5公分（≦5cm） 12,959元

33 軟組織腫瘤消融術大於5公分（>5cm） 1,000元

34 雷射備牙 2,000~20,000元/次

35 雷射根管清創治療 3,000~12,000元/次

36 雷射非手術牙周治療 10,000~25,000元/次

37 雷射手術牙周治療 30,000~50,000元/次

38 雷射牙齒美白 20,000~35,000元/次

39 雷射牙齦美白 2,000~10,000元/次

40 雷射牙齦整形 5,000~10,000元/次

41 雷射前庭整形 15,000~40,000元/次

42 雷射繫帶切除 6,000~10,000元/次

43 雷射口腔潰瘍治療 1,000~2,000元/次

44 雷射排齦 1,000~1,500元/次

45 雷射去敏感治療 2,000~5,000元/次

46 雷射顳顎關節障礙治療 3,000~6,000元/次

47 雷射輔助植體手術 15,000~30,000元/次

48 雷射牙冠增長術 8,000~20,000元/次

49 雷射輔助齒顎矯正疼痛解除 2,000~5,000元/次

50 手術中最適張力處置（OMT） 6,500元/次

51 藥物誘導睡眠上呼吸道內視鏡檢查 6,000元/次

52 簡易型居家睡眠多功能檢查 1,500元/次

53 一般型居家睡眠多功能檢查 3,500元/次

54 進階型居家睡眠多功能檢查 9,070元/次

55 Aethoxysklerol硬化劑注射治療 2,000元/次

110年4月20日

衛醫字1100008897號函

109年7月1日

衛醫字10900162766號函

111年4月16日

衛醫字第1100009153號函

110年6月23日

衛醫字第1100010172號函
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56 長期照護師意見書 600元/次

57 羊膜處理費（AMT） 3,000元/次

58 艾克生專利特殊微型術中放射治療 250,000元

59 超音波導引真空輔助連續乳房切片微創手術-小於3公分 15,500元

60 超音波導引真空輔助連續乳房切片微創手術-大於3公分 22,500元

61 眼科鏡片處方費（單焦） 250元

62 眼科鏡片處方費（多焦） 350元

63 眼科鏡片處方費（含）稜鏡膜眼鏡配置 520元

64 3D微創腹腔鏡使用費 45,000元/次
108年9月19日

衛醫字10800211861號函

108年12月23日

衛醫字1080031102號函

109年5月25日

衛醫字第1090012083號

109年2月7日

衛醫字10900017614號函
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