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童綜合醫療社團法人童綜合醫院(代號:0936060016)自費項目價目表 

                                                                   一 

項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

掛號費 門診掛號費 次 150  

掛號費 急診掛號費 次 300  

診察費 藥癮治療門診診察費 次 300 

診察費 美沙冬戒癮門診診察費 次 300 

診察費 

婦產科醫師非值班時間出勤費 

(周一至周五 17:00-00:00；周六、周日及國定假

日 08:00-00:00) 

次 5,000 

診察費 
婦產科醫師非值班時間出勤費 

(每日凌晨零時至隔日上午八時) 
次 10,000 

諮詢費 病情諮詢費(護理師) 次 300 

會診費 中醫會診費 次 500 

藥事 

服務費 
美沙冬戒癮治療每日調劑費 次 35 

診斷書費 死亡證明書(3 份內免) 份 第 4 份起每份 100 元 

診斷書費 英文死亡診斷書 份 200  

診斷書費 出生證明書(中文)(2 份內免) 份 第 3 份起每份 100 元 

診斷書費 出生證明書(英文)  份 200  

診斷書費 英文診斷書   份 200  

診斷書費 丙種診斷書 份 
第 1 份 200 元 

第 2 份起每份 100 元 

診斷書費 勞工傷病診斷書 份 150  

診斷書費 乙種診斷書(公、勞(農)保殘廢證明)  份 1,000  

診斷書費 國民年金身心障礙診斷書 份 500  

診斷書費 兵役診斷書 份 500  

診斷書費 傷害診斷書 份 2,000  

診斷書費 大陸來台證明 份 
第 1 份 200 元 

第 2 份起每份 50 元 

診斷書費 門診健保費用明細表 張 50  

診斷書費 住院健保費用明細表 張 50  

診斷書費 健保義肢給付申請書  份 100  

診斷書費 重大傷病申請表  份 200  

診斷書費 收據副本 份 20  

診斷書費 門診明細彙總表 份 150  

診斷書費 家庭申請聘僱外籍監護工用診斷書 份 1,000  

異動日期：113.10.07 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

診斷書費 勞工保險死流產證明書   份 100  

診斷書費 病歷摘要(英文)  份 400  

診斷書費 病歷摘要(中文) 份 650  

診斷書費 受理疑似性侵害事件驗傷診斷書  份 300  

診斷書費 船員診斷書 份 150  

診斷書費 船員診斷書(第 2 份起) 份 100  

診斷書費 病歷複製 張 
基本費 200 元(十張內) 

每超出一張加收 5 元 

影像複製 相片影像掃描(每張照片) 張 100  

影像複製 OCT 影像攜出 片 200  

影像複製 單筆影像複製光碟片 片 200  

影像複製 多筆影像複製光牒片 片 500  

影像複製 超過 1 片加收影像複製光碟片 片 100  

影像複製 Copy 心導管 CD 片  片 200  

病房費 尊榮特等套房 E2 型貼補差額 天 12,000 

病房費 尊榮特等套房 E1 型貼補差額 天 10,500 

病房費 尊榮特等套房 D 型貼補差額 天 10,500 

病房費 尊榮特等套房 C1 型貼補差額 天 7,500 

病房費 尊榮特等套房 C2 型貼補差額 天 7,000 

病房費 尊榮特等套房 B 型貼補差額 天 10,500 

病房費 尊榮特等套房 A1 型貼補差額 天 6,500 

病房費 尊榮特等套房 A2 型貼補差額 天 5,800 

病房費 國際特等 VIP 套房貼補差額 天 6,800  

病房費 國際特等 E 型套房貼補差額 天 5,800  

病房費 國際特等 D 型套房貼補差額 天 4,900  

病房費 特等 C 型套房貼補差額 天 4,300 

病房費 特等 B 型套房貼補差額 天 4,100 

病房費 特等 A 型套房貼補差額 天 3,800 

病房費 雙人套房貼補差額 天 1,900  

病房費 急性精神單人套房貼補差額 天 500 

病房費 慢性一般病床單人 B 型套房貼補差額 天 2,500 

病房費 慢性一般病床單人 A 型套房貼補差額 天 1,500 

病房費 慢性一般病床雙人套房貼補差額 天 1,500 

病房費 安寧病床單人套房貼補差額 天 1,500 

病房費 安寧病床雙人套房貼補差額 天 1,000 

病房費 特等 D 型套房(樂得兒病房) 天 10,500 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

預立醫療 預立醫療照護諮商費(首次) 次 2,500 

預立醫療 預立醫療照護諮商費(非首次) 次 2,000 

預立醫療 預立醫療照護諮商費(同診親友) 次 1,500 

預立醫療 預立醫療照護諮商費(每超過 30 分鐘) 次 1,500 

預立醫療 預立醫療照護諮商費(同診親友每超過 30 分鐘) 次 1,000 

預立醫療 預立醫療照護諮商核章證明(補) 次 300 

預立醫療 外院諮商後本院上傳 AD 註記作業費 次 400 

檢驗 45 項特異性過敏原檢驗 次 1,950 

檢驗 40 項食物不耐 IgG4 檢驗 次 4,800 

檢驗 20 項食物不耐 IgG4 檢驗 次 3,800 

檢驗 非侵入性胎兒染色體檢測-基本型 次 15,000 

檢驗 非侵入性胎兒染色體檢測-升級型 次 25,000 

檢驗 非侵入性胎兒染色體檢測-頂級型 次 38,000 

檢驗 彈性蛋白酶 1(Elastase 1) 次 1,000 

檢驗 肺炎黴漿菌抗原 次 600 

檢查 血中尿素氮(BUN) 次 48 

檢查 血清肌酸酐(Creatinine) 次 48 

檢驗 美沙冬戒癮-尿液毒物篩檢 次 600 

檢查 全套血液檢查 CBC-I(限美沙冬門診使用) 次 240 

檢查 
白血球分類計數 WBC differential count(限美沙

冬門診使用) 
次 90 

檢查 美沙冬肝功能 GOT、GPT、r-GT 次 170 

檢查 C 型肝炎病毒抗體 Anti HCV(限美沙冬門診使用) 次 300 

檢查 嗎啡篩檢(限美沙冬門診使用) 次               300  

檢驗 介白素 6(IL-6) 次 900 

檢驗 精子抗體試驗 次             1,000  

檢驗 精液清洗 次            1,800  

檢驗 子宮內精蟲植入術(IUI) 次            2,500  

檢驗 精蟲顯微注射(ICSI) 次           10,000  

檢驗 AMH 抗穆勒氏管荷爾蒙 次               800  

檢驗 精卵植入術(GIFT) 次            7,000  

檢驗 胚胎培養(Embryo culture) 1-5 顆 次            8,000  

檢驗 胚胎培養(Embryo culture) 6-10 顆 次 10,000 

檢驗 胚胎培養(Embryo culture) 11 顆以上 次 12,000 

檢驗 試管嬰兒(經陰道取卵術) IVF 次             10,000  

檢驗 胚胎植入術(ET) 次            10,000  

檢驗 海洋性貧血基因檢測(符合優生保健者) 次            3,000  
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

檢驗 海洋性貧血基因檢測-HBA、HBB 基因(血液) 次            5,400  

檢驗 胚胎冷凍 Embryo Cryo(大於 4 個胚胎，每個胚胎) 次             500  

檢驗 胚胎培養(Embryo Culture)-D5，每個胚胎 次 1,000 

檢驗 胚胎冷凍 Embryo cryo- 4 個胚胎以下 次 9,000 

檢驗 胚胎冷凍保存費(未滿 1 個月) 次               500  

檢驗 胚胎冷凍保存費(1～6 個月) 次            1,500  

檢驗 胚胎冷凍保存費(大於 6 個月，每 6 個月) 次             3,000  

檢驗 胚胎解凍 Embryo Thawing 次            2,000  

檢驗 精子冷凍 Semen storage 技術費 次             2,000  

檢驗 精子冷凍保存費(未滿 1 個月) 次               500  

檢驗 精子冷凍保存費(1～6 個月) 次             1,500  

檢驗 精子冷凍保存費(大於 6 個月，每 6 個月) 次      3,000  

檢驗 超音波濾泡檢查 次              540  

檢查 心電圖 E.K.G(限美沙冬門診使用) 次 150 

檢查 嬰幼兒腦部超音波 次 1,100 

檢查 上呼吸道窄縮分析(含特材) 次 16,000 

檢驗 全方位癌症基因血液檢測*2 管 次 135,000 

檢驗 硒(血液) 次 1,000 

檢驗 一階段妊娠糖尿病篩檢 次 400 

檢驗 IGFBP-3 類胰島素生長因子結合蛋白-3 次 750 

檢驗 骨質吸收指標 次 700 

檢查 攝護腺癌氟 18-PSMA 正子造影檢查 次 70,000 

檢驗 海洋性貧血基因檢測-HBA、HBB 基因(羊水) 次 6,000 

檢驗 全方位複合式晶片檢測 v1.0 次 18,000 

檢驗 全方位複合式晶片檢測 v2.0 次 23,000 

檢驗 全方位複合式晶片檢測 v3.0 次 33,000 

檢驗 新生兒基因篩檢 v1.0 次 6,500 

檢驗 先天中樞性換氣不足症候群基因檢測 次 3,000 

檢驗 感覺神經性聽損基因檢測 次 3,000 

檢驗 異位性皮膚炎過敏基因檢測-FLG 基因 次 3,600 

檢驗 X 染色體脆折症帶因篩檢 次 3,600 

檢驗 脊隨性肌肉萎縮症帶因篩檢 次 2,200 

檢驗 NIPT 非侵入性胎兒染色體檢測 Q 寶 次 15,000 

檢驗 SNP 晶片染色體篩檢-750K 次 18,000 

檢驗 SNP 晶片染色體篩檢-HD 次 28,000 

檢驗 家族性高膽固醇血症基因檢測 次 6,600 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

檢驗 
RAS 基因突變檢測與 BRAF 基因 V600 突變檢測

(MassARRAY) 
次 17,744 

檢驗 ROSI 螢光原位雜交檢測 次 10,000 

檢驗 RAS 基因突變檢測 次 17,744 

檢驗 骨髓增生症基因突變分析 每位點 1,200 

檢驗 
白血病融合基因檢測(即時定量聚合酶連鎖反應

法) 
次 4,285 

檢驗 白血病染色體轉位融合基因定性檢測 每位點 1,440 

檢驗 UGT1A1-28 基因檢測 次 3,000 

檢驗 螢光原味雜交反應(自費血液腫瘤基因項目) 每項探針 4,000 

檢驗 單基因短片段重複序列分析檢測 每位點 

1,000 
位點數 1~2點：加成 10% 

位點數 3~6點：1000*位點數+(1000*位點

數-3000)*5%+300元 

位點數 7點以上：位點數*1000+500元 

檢驗 單基因基因結構分析檢測 每位點 

1,000 
位點數 1~2點：加成 10% 

位點數 3~6點：1000*位點數+(1000*位點

數-3000)*5%+300元 

位點數 7點以上：位點數*1000+500元 

檢驗 單基因核酸定序分析檢測 每位點 

1,000 
位點數 1~2點：加成 10% 

位點數 3~6點：1000*位點數+(1000*位點

數-3000)*5%+300元 

位點數 7點以上：位點數*1000+500元 

檢驗 單基因基因劑量分析檢測 次 5,400 

檢查 廣泛型癌症基因檢測(ACTOnco+) 次 125,000 

檢查 全方位癌症基因組織檢測(FoundationOne CDx) 次 131,000 

檢驗 融合型癌症基因檢測(ACTFusion) 次 35,000 

檢驗 肺核克癌症基因檢測(ACT Lung) 次 47,000 

檢驗 核心型癌症基因檢測(ACTDrug+) 次 72,000 

檢驗 BRCA1/2 癌症基因檢測(組織)(ACTBRCA) 次 35,000 

檢驗 BRCA1/2 癌症基因檢測(血液)(ACTBRCA) 次 33,800 

檢查 癌症監控檢測肺癌 11 gene 次 36,000 

檢查 DNA 修復癌症基因檢測(ACTHRD) 次 70,000 

處置 
嚴重特殊傳染性肺炎檢測(含診察費、檢驗費、檢

驗報告費) 
次 2,000 

處置 [急件]嚴重特殊傳染性肺炎檢測(含診察費、檢驗 次 3,000 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

費、檢驗報告費) 

處置 釔-90 微球體劑量調配及制動輻射掃描 次 75,350 

處置 釔-90 選擇性體內放射治療 次 60,000 

處置 腔內靜脈曲張雷射手術儀器使用費 次 10,000 

處置 婦科薄層細胞學 次 1,440 

處置 復健科自費震波治療(簡單) 次 1,500 

處置 復健科自費震波治療(中度) 次 2,000 

處置 復健科自費震波治療(複雜) 次 2,500 

處置 小兒心臟超音波 次 2,000 

處置 多模式止痛(一日) 次 6,000 

處置 多模式止痛(三日) 次 10,000 

處置 (限術後使用)多模式止痛一日 次 4,000 

處置 (限術後使用)多模式止痛三日 次 8,000 

處置 長效止痛處置 (限麻醉部) 次 3,000 

處置 減痛分娩(週一至週五 08:00-22:00) 次 5,500 

處置 
減痛分娩(平日 22:00 至隔日 8:00、周六日、國定

假日) 
次 7,000 

處置 減痛分娩 PCA 次 8,000 

處置 內視鏡超音波指引細針抽吸 次 8,000 

處置 手術全期體溫管理 次 2,000 

處置 溫熱療法技術費 次 15,000 

處置 腦部血氧濃度監視(含耗材) 次 9,000 

處置 透顱磁刺激治療 次 3,000 

處置 攝護腺癌鎦 177 同位素配體治療處置費 次 90,000 

處置 低能量生化雷射血管內照射治療法 次 3,000 

處置 吞嚥障礙神經肌肉電刺激 次 
800 

(含材料)1,400 

處置 腦波導引理想鎮靜術 次 
60 分鐘內 8,000 元 

大於 60 分鐘再加 5,000 元 

處置 
外院轉送及裝置葉克膜處置費(主治醫師)/每人每

小時 
次 2,500 

處置 精液洗滌-精子優選(改良式浮游分選) 次 7,000 

處置 體外受精-精液檢查及洗滌-精液檢查費 次 450 

處置 體外受精-精液檢查及洗滌-精液洗滌費 次 2,000 

處置 高壓氧特殊保健治療 次 3,500 

處置 持續性疼痛監測 次 5,800 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

處置 人工智能輔助自適應影像導航 次 6,500 

處置 配對血漿過濾吸附術 次 10,000 

處置 外院葉克膜轉運(技術員-皆為醫事人員)/每小時 次 1,500 

處置 高濃度葡萄糖增生療法 次 250~2,500 

處置 弧形治療影像導引攝影 次 2,800 

處置 第三期心臟復健 次 800 

處置 自費深度心理諮商(50分鐘) 次 3,600 

處置 自費心理諮商(25分鐘) 次 1,800 

處置 團體精神治療 次 1,000 

處置 心智功能高階評量 次 3,200 

處置 高階電腦化認知評估(全套) 次 5,000 

處置 深層電磁波加熱治療 次 30,000 

細胞治療 
自體軟骨細胞移植-治療膝關節軟骨缺損第一階段

(細胞治療篩選期) 
次 150,000 

細胞治療 
自體軟骨細胞移植-治療膝關節軟骨缺損第二階段

(細胞治療採集期) 
次 400,000 

細胞治療 
自體軟骨細胞移植-治療膝關節軟骨缺損第三階段

(細胞治療移植期) 
次 300,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞-治療退化性關節炎及膝關節軟骨

缺損(細胞治療篩選期) 
次 20,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞-治療退化性關節炎及膝關節軟骨

缺損(細胞治療採集期) 
次 300,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞-治療退化性關節炎及膝關節軟骨

缺損(細胞治療移植期) 
次 110,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞-治療退化性關節炎及膝關節軟骨

缺損(細胞治療追蹤期) 
次 20,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 篩

選期 
次 50,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 治

療期第一次 CIK 細胞製備 
次 100,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 治

療期第一次 CIK 回輸及第二次細胞製備 
次 295,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 治

療期第二次 CIK 回輸及第三次細胞製備 
次 295,000 

細胞治療 
體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 治療

期第三次 CIK 回輸及第四次細胞製備 
次 295,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 治

療期第四次 CIK 回輸 
次 145,000 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (實體癌第四期) 追

蹤期 
次 100,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，經標準治療無效-篩選期) 
次 6,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，第一次抽血細胞培養) 
次 269,000 

細胞治療 

自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，經標準治療無效，第二次抽血細胞培養及第

一次回輸) 

次 269,000 

細胞治療 

自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，經標準治療無效，第三次抽血細胞培養及第

二次回輸) 

次 269,000 

細胞治療 

自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第一期至第三期實體

癌，經標準治療無效，第四次抽血細胞培養及第三

次回輸) 

次 269,000 

細胞治療 

自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，經標準治療無效，第五次抽血細胞培養及第

四次回輸) 

次 269,000 

細胞治療 

自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，經標準治療無效，第六次抽血細胞培養及第

五次回輸) 

次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第一期至第三期實

體癌，經標準治療無效- 追蹤期) 
次 180,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌-篩選

期) 
次 6,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌，第

一次抽血細胞培養) 
次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌，第

二次抽血細胞培養及第一次回輸) 
次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌，第

三次抽血細胞培養及第二次回輸) 
次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌，第

四次抽血細胞培養及第三次回輸) 
次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌，第

五次抽血細胞培養及第四次回輸) 
次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌，第

六次抽血細胞培養及第五次回輸) 
次 269,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞 (第四期實體癌- 追

蹤期) 
次 180,000 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞治療慢性或滿六週未癒合之困難

傷口(第一階段第一次收費) 
次 160,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞治療慢性或滿六週未癒合之困難

傷口(第一階段第二次收費) 
次 40,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞治療慢性或滿六週未癒合之困難

傷口(第二階段第一次收費) 
次 120,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞治療慢性或滿六週未癒合之困難

傷口(第二階段第二次收費) 
次 30,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞治療慢性或滿六週未癒合之困難

傷口(第三階段第一次收費) 
次 80,000 

細胞治療 
自體脂肪幹細胞治療慢性或滿六週未癒合之困難

傷口(第三階段第二次收費) 
次 20,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第一

次抽血細胞培養) 
次 60,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第二

次抽血細胞培養) 
次 60,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第三

次抽血細胞培養及第一次回輸) 
次 255,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第四

次抽血細胞培養及第二次回輸) 
次 255,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第五

次抽血細胞培養及第三次回輸) 
次 255,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第六

次抽血細胞培養及第四次回輸) 
次 255,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第五

次回輸) 
次 175,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌，第六

次回輸) 
次 175,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(第四期實體癌-追蹤

期) 
次 160,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，治療

期第一次 CIK 細胞製備) 
次 216,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，治療

期第一次 CIK 回輸及第二次細胞製備) 
次 216,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，治療

期第二次 CIK 回輸及第三次細胞製備) 
次 216,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，治療

期第三次 CIK 回輸及第四次細胞製備) 
次 216,000 

細胞治療 自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，治療 次 216,000 
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項目 品項名稱 規格/數量 收費價 

期第四次 CIK 回輸及第五次細胞製備) 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，治療

期第五次 CIK 回輸及第六次細胞製備) 
次 216,000 

細胞治療 
自體免疫細胞治療 CIK 細胞(實體癌第四期，追蹤

期) 
次 144,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第一階段) 
次 20,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第二階段) 
次 208,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第三階段) 
次 98,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第四階段) 
次 79,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第五階段) 
次 79,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第六階段) 
次 79,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第七階段) 
次 79,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第八階段) 
次 3,000 

細胞治療 
自體纖維母細胞治療皮膚缺陷：皺紋、凹洞及疤痕

之填補及修復(第九階段) 
次 72,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第一次細

胞製備) 
次 175,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第二次細

胞製備) 
次 175,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第三次細

胞製備第一次細胞回輸) 
次 225,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第四次細

胞製備第二次細胞回輸) 
次 225,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第五次細

胞製備第三次細胞回輸) 
次 225,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第六次細

胞製備第四次細胞回輸) 
次 225,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第五次細

胞回輸) 
次 50,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(第六次細

胞回輸) 
次 50,000 
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細胞治療 
自體免疫細胞(CIK)治療實體癌第四期(療效評估

判定) 
次 150,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(治療前評估

檢查) 
次 10,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第一次抽血

細胞培養) 
次 145,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第二次抽血

細胞培養及第一次細胞回輸) 
次 210,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第三次抽血

細胞培養及第二次細胞回輸) 
次 210,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第四次抽血

細胞培養及第三次細胞回輸) 
次 210,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第五次抽血

細胞培養及第四次細胞回輸) 
次 210,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第六次抽血

細胞培養及第五次細胞回輸) 
次 210,000 

細胞治療 
自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(第六次細胞

回輸) 
次 10,000 

細胞治療 自體免疫細胞(NK)治療實體癌第四期(成效評估) 次 135,000 

牙科處置 囊腫摘除術(小於 2cm) 次 6,000 

牙科處置 囊腫摘除術(2-4cm) 次 7,000 

牙科處置 去除縫成牙冠 次 480 

牙科處置 恆牙根管治療(單根) 次 2,420 

牙科處置 恆牙根管治療(雙根) 次 4,820 

牙科處置 恆牙根管治療(三根) 次 7,220 

牙科處置 恆牙根管治療(四根) 次 9,620 

牙科處置 恆牙根管治療(五根(含)以上) 次 12,020 

牙科處置 
難症特別處理(根管特別彎曲、根管鈣化、器械斷

折) 
次 2,000 

牙科處置 口外切開排膿 次 4,000 

牙科處置 前齒根尖切除術 次 2,000 

牙科處置 大臼齒根尖切除術 次 5,000 

牙科處置 特殊牙周暨齲齒控制基本處置 次 500 

牙科處置 銀粉充填-單面 次 900 

牙科處置 根尖逆充填術 次 2,000 

牙科處置 去除全鑲面牙冠 次 1,000 

牙科處置 癌前病變軟組織切片 次 3,620 
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牙科處置 齒齦下刮除術(1/2 顎) 次 2,000 

牙科處置 手術拔除深部阻生齒 次 25,000 

牙科處置 顳顎關節 X 光攝影（單側） 次 3,000 

牙科處置 測顱 X 光攝影 次 1,300 

牙科處置 特定局部治療 次 250 

牙科處置 恆牙不銹鋼冠 顆 4,500 

牙科處置 乳牙成型牙冠 顆 4,000 

牙科處置 預防性防蛀封劑 顆 1,000 

牙科處置 單側空隙維持器 副 4,000 

牙科處置 雙側空隙維持器 副 6,000 

牙科處置 兒童部份義齒 顆 6,500 

牙科處置 行為處理 B 式(複雜) 顆 800 

牙科處置 功能性顎矯正器或面罩 個 18,000 

牙科處置 咬合調整 次 800 

牙科處置 雙顎全口矯正裝置 組 140,000 

牙科處置 單顎全口矯正裝置 組 80,000 

牙科處置 舌側全口矯正裝置 組 280,000 

牙科處置 舌側弧線裝置 床 18,000 

牙科處置 矯正裝置調整 次 1,000 

牙科處置 斜面板 副 10,000 

牙科處置 矯正後之固定維持裝置 顎 5,000 

牙科處置 脫落矯正器固定 個 1,000 

牙科處置 迷你植骨釘 支 5,500 

牙科處置 自費牙科鎮靜麻醉 2 小時以內 次 20,000 

牙科處置 自費牙科鎮靜麻醉超過 2 小時(每 15 分鐘) 次 2,000 

牙科處置 雷射軟組織處理(每次或每區域) 次 1,700 

牙科處置 雷射牙周或植體周圍輔助治療(每齒或每植體) 次 3,100 

牙科處置 雷射牙齦美白(每區域) 次 10,000 

手術 軟式輸尿管鏡檢查/切片/取石術 次 30,000 

手術 輸精管結紮 次 4,315 

手術 輸精管結紮後吻合術(雙側) 次 45,000 

手術 腹腔鏡結紮術(男性術中順帶施行) 次 5,000 

手術 輸精管結紮後吻合術(單側) 次 30,000 

手術 氣管、支氣管、細支氣管異物除去術-開胸術 次 25,000 

手術 達文西 Whipple 氏胰、十二指腸切除術 次 250,000 
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手術 達文西胰臟腫瘤切除術 次 180,000 

手術 達文西大腸直腸切除術 次 160,000 

手術 達文西婦癌手術 次 180,000 

手術 達文西子宮或附件手術 次 105,000 

手術 達文西頸部腫瘤切除術 次 100,000 

手術 達文西口咽喉頸手術 次 100,000 

手術 達文西食道癌切除術 次 310,000 

手術 達文西膀胱全切除術 次 250,000 

手術 機器手臂腎、輸尿管、及膀胱袖口切除術 次 200,000 

手術 達文西乳房切除術 次 120,000 

手術 達文西二尖瓣修復及置換特材組套 次 300,000 

手術 達文西全內視鏡冠狀動脈繞道術特材組套 次 300,000 

手術 
達文西全內視鏡冠狀動脈繞道術特材組套(二條血

管) 
次 450,000 

手術 達文西內乳動脈擷取術特材組套 次 200,000 

手術 達文西胃切除術 次 200,000~250,000 

手術 達文西甲狀腺切除術 次 180,000  

手術 達文西肝臟切除術 次 200,000~250,000 

手術 達文西胰臟手術-遠端特材組套 次 210,000 

手術 達文西攝護腺根除手術及雙側神經保留 次 200,000  

手術 達文西輸尿管取石術（單侧） 次 170,000  

手術 達文西輸尿管重建手術（單侧） 次 180,000  

手術 達文西腎盂成形手術（單側） 次 180,000  

手術 達文西大腸癌手術 次 180,000  

手術 達文西攝護腺根除手術 次 180,000  

手術 達文西膀胱全切除併重建手術 次 230,000  

手術 達文西尿路重建手術 次 170,000  

手術 達文西膀胱全切除併尿路迴腸改道處置 次 210,000  

手術 達文西攝護腺根除併骨盤淋巴摘除處置 次 190,000  

手術 
達文西攝護腺根除併骨盤淋巴摘除及神經血管保

留 
次 200,000  

手術 達文西腎上腺切除處置 次 165,000  

手術 達文西膀胱全切除處置無重建尿路 次 180,000  

手術 達文西全子宮切除術 次 180,000  

手術 達文西子宮肌瘤切除術 次 160,000  

手術 達文西咽喉癌手術 次 114,000  
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手術 達文西甲狀腺手術併喉返神經監測特材組套 次 200,000 

手術 達文西口咽癌手術特材組套 次 132,000 

手術 達文西扁桃腺摘除手術特材組套 次 120,000 

手術 達文西下咽喉癌舌根切除術特材組套 次 132,000 

手術 達文西部分腎臟切除手術 次 180,000 

手術 達文西腎切除處置特材組套 次 185,000 

手術 機器手臂前縱膈腔腫瘤切除術 次 150,000 

手術 冷刀子宮鏡技術費 次 12,000 

手術 射頻手術 次 8,000 

手術 經尿道前列腺拉開手術 次 30,000 

手術 Aquablation 微創攝護腺水刀治療(含特材 20 萬) 次 290,000 

手術 攝護腺水蒸氣熱力蒸氣減容手術 次 40,000 

手術 腹腔鏡困難手術技術費 次 5,000~60,000 

手術 胃鏡袖狀成形手術 次 30,000 

手術 經導管二尖瓣膜修補術 次 149,000 

放腫 (真光刀)影像導航放射治療 次       1,500  

放腫 (真光刀)弧形治療影像導引攝影 次     2,500  

放腫 (真光刀)身體立體定位放射治療 次         210,000  

放腫 (真光刀)呼吸調控放射治療 次       3,500  

放腫 (真光刀)立體定位放射手術 次       100,000  

美容中心 喬雅登豐麗緹 次 20,000 

美容中心 皮秒雷射小部位 次 10,000 

美容中心 皮秒雷射-大部位 次 20,000 

美容中心 肉毒桿菌(1iu) 次 250 

美容中心 玻尿酸注射-喬雅登豐顏 Juvederm Voluma 1ml 次 20,000 

美容中心 玻尿酸注射-喬雅登雅漾 Juvederm Ultra 0.8ml 次 20,000 

美容中心 
玻尿酸注射-喬雅登極緻 Juvederm Ultra Plus 

0.8ml 
次 20,000 

美容中心 玻尿酸注射-喬雅登 Juvederm Vobella 1ml 次 20,000 

美容中心 鼻雕塑整型-縮鼻翼 次 20,000 

美容中心 抽脂雕塑-小腿 次 50,000 

美容中心 抽脂雕塑-腰部 次 30,000 

美容中心 抽脂雕塑-臀部 次 30,000 

美容中心 抽脂雕塑-手臂 次 30,000 

美容中心 小陰唇整型 次 20,000 

美容中心 染料雷射除血管 次 10,000 
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美容中心 光電波拉皮全臉單次 次 35,000 

美容中心 亞歷山大雷射-雙小腿除毛 次 7,000 

美容中心 顴骨削骨 次 80,000 

美容中心 縮乳 次 150,000 

美容中心 狐臭手術 次 30,000 

美容中心 墊太陽穴 次 45,000 

美容中心 陰道整形 次 60,000 

美容中心 ND-YAG Laser therapy 1 shot(S/P charge) (每

點) 
點 60 

美容中心 雷射(除毛-單次腋下雙側) 次 3,500  

美容中心 雙眼眼瞼整形 次 12,000 

美容中心 雙眼眼瞼整形(中度) 次 25,000 

美容中心 雙眼眼瞼整形(複雜) 次 30,000 

美容中心 下眼袋整形術 次 25,000  

美容中心 下巴成形術(模型) 次 35,000  

美容中心 額頭拉皮術 次 120,000  

美容中心 中臉部拉皮術 次 140,000  

美容中心 乳頭凹陷矯正術(一邊) 次 15,000 

美容中心 脂肪移植－雙頰 次 30,000  

美容中心 疤痕整形手術－每公分 公分 基本費 3,000 元 

美容中心 水刀自體豐胸 次 150,000  

美容中心 矽膠隆乳手術 次 180,000  

美容中心 (雙側)整形酒窩手術 次 15,000  

美容中心 Q-S ND Yag 雷射   次 100 

美容中心 飛梭雷射全臉單次 次 5,000  

美容中心 3D 變頻飛梭雷射全臉(單次) 次 10,000 

美容中心 銣雅鉻雷射 全臉 5,000 

美容中心 電波拉皮 1200 發 全臉 100,000 

美容中心 雷射除毛-單次小腿雙側 次 10,000 

美容中心 雷射除毛-單次雙手側 次 9,600 

美容中心 雷射除毛-單次陰部全除 次 8,000 

美容中心 除毛雷射-大腿 次 7,000 

美容中心 除毛雷射-大小腿 次 16,000 

美容中心 微波除汗術(含特材) 次 70,000 

精神科 

治療費 
戒癮特別門診支持性心理會談 次 300 
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精神科 

治療費 
戒癮特別門診初診評估費 次 2,000 

精神科 

治療費 
團體心理治療-戒癮(60 分鐘) 次 500 

精神科 

治療費 
個別心理治療-戒癮(60 分鐘) 次 500 

精神科 

治療費 
美沙冬跨區給藥轉出評估費 次 300 

復健治療費 鷹式手工具/軟組織鬆動術(20 分鐘) 次 600 

復健治療費 鷹式手工具/軟組織鬆動術(30 分鐘) 次 750 

儀器使用費 機器手臂儀器設備使用費 次 25,000 

 


