
1.依據全民健康保險醫療辦法第 20條、21條及全民健康保險法第 41條、45條規定，醫療院所收取自費項目資訊應上網公告以利大眾週知。 

2.本院自費品項依據桃園市政府衛生局醫事審議委員會議紀錄進行修訂，實際收費價格以電腦系統為準。 

3.備註欄有*號註記者為近期本市衛生局新增核定自費醫療項目。 
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非健保給付自費醫療收費項目 115年 4月 

項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

傷口造口照護諮詢費 

(Wound care consultation fee) 
350元/次 115年 4月 28日 * 

骨密度及椎體骨折評估 

(Vertebral Fracture 

Assessment(VFA/LVA) & Bone 

Mineral Density (BMD) 

2,400元/次 115年 3月 27日 * 

身體組成分析暨肌少症檢測評估

(Body Sarcopenia Assessment) 
800元/次 115年 3月 10日 * 

身體組成與體脂肪分析( Body 

Composition and Body Fat Analysis) 
1,200元/次 115年 3月 10日 * 

最適肌張力手術輔助處置(≧70 公斤) 

Optimal Muscle Tension 

(OMT)(≧70kg) 

13,000元/次 115年 2月 12日  

最適肌張力手術輔助處置(<70 公斤) 

Optimal Muscle Tension 

(OMT)(≧<70kg) 

7,000元/次 115年 2月 12日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

乳房斷層攝影(3D) 4,000元/次 115年 1月 8日  

慧智 HRD 檢測(HRD Testing) 53,475元/次 114年 12月 22日  

慧智新生兒基因篩檢 v1.0 

(Baby Scan v1.0) 
4,200元/次 114年 12月 17日  

慧智新生兒基因篩檢 v2.0 

(Baby Scan v2.0) 
15,000元/次 114年 12月 17日  

慧智新生兒基因篩檢 v3.0 

(Baby Scan v3.0) 
36,000元/次 114年 12月 17日  

慧智癌風險-BRCA1/2 基因檢測

(Cancer Risk-BRCA1/2) 
19,800元/次 114年 12月 17日  

慧智 CGP 癌症基因檢測(全方位癌症

基因檢測) (Comprehensive Cancer 

Genomic Profiling) 

105,000 元/次 114年 12月 17日 
 

脊髓性肌肉萎縮症基因檢測-SMN 基

因(Spinal Muscular Atrophy Genetic 

Testing) 

2,000元/次 114年 12月 17日 
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

X 染色體脆折症基因檢測-FMR1 基因

(血液)(Fragile X Syndrome Genetic 

Testing(Blood) 

3,300元/次 114年 12月 17日 
 

X 染色體脆折症基因檢測-FMR1 基因

(羊水)(Fragile X Syndrome Genetic 

Testing (Amniotic fluid) 

4,000元/次 114年 12月 17日 
 

慧智帶因篩檢 v1.0(Carrier Scan v1.0) 16,000元/次 114年 12月 15日  

慧智帶因篩檢 v2.0(Carrier Scan v2.0) 28,000元/次 114年 12月 15日  

慧智帶因篩檢 v3.0(Carrier Scan v3.0) 46,000元/次 114年 12月 15日  

鈥雷射攝護腺切除手術 Holmium 

laser enucleation of prostate (HoLEP) 

註：含基本耗材費及手術技術費，不

含特殊藥品醫材費用、回診費用，住

院費用及麻醉費健保支付。 

16,580元/件 114年 12月 12日  

ACTOnco+ 

癌安克癌症基因檢測 
125,000元/件 114年 9月 11日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

ACTDrug+ 

癌核克癌症基因檢測 
75,000元/件 114年 9月 11日  

ACTLung  

肺核克癌症基因檢測 
50,000元/件 114年 6月 11日  

ACTHRD  

帕癌檢癌症基因檢測 
75,000元/件 114年 6月 11日  

ACTFusion  

癌融克癌症基因檢測 
40,000元/件 114年 6月 11日  

ACTBRCA  

貝癌檢癌症基因檢測(組織) 
40,000元/件 114年 6月 11日  

ACTBRCA  

貝癌檢癌症基因檢測(血液) 
30,000元/件 114年 6月 11日  

ACT Monitor Lung  

肺易蹤癌症基因檢測 
40,000元/件 114年 6月 11日  

全脊椎磁振造影 20,000元/次 114年 6月 11日  

低劑量肺部電腦斷層 6,000元/次 114年 6月 11日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

心臟冠狀動脈攝影 20,000元/次 114年 6月 11日  

乳房斷層攝影(2D+3D) 3,600元/次 114年 6月 11日  

真空輔助立體定位乳房切片微創手術

(不含標記)單側/次 
22,500元/次 114年 6月 11日  

真空輔助立體定位乳房切片微創手術

(含標記、3D 乳房攝影、Needle 

localization)單側/次 

33,200元/次 114年 6月 11日  

循環腫瘤細胞計數 

(Circulating tumor cell count) 
27,000元/件 114年 6月 2日  

雷射針灸  

(Laser Acupuncture) 
400元/件 114年 4月 10日  

性荷爾蒙結合球蛋白 SHBG 

(Sex Hormone-Binding Globulin) 
600元/件 114年 3月 31日  

諾羅病毒抗原檢測 

(Norovirus antigen test) 
800元/次 114年 3月 31日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

自費潛伏結核感染檢驗費 

(IGRA 檢驗) 
3,500元/次 113年 9月 6日  

磁振造影-腦部及血管 MRA 

(含顯影劑) 
18,000元/次 113年 8月 30日  

磁振造影-乳房雙邊 

(含顯影劑) 
15,000元/次 113年 8月 30日  

擴增實境支氣管導航術併快速診斷

(含≧1 微米胸腔血管影像重建) 
40,000元/次 113年 7月 12日  

擴增實境支氣管導航術併肺小結節定

位(含≧1 微米胸腔血管影像重建 
50,000元/次 113年 7月 12日  

下鼻甲無線射頻手術(單側) 

Radiofrequency Turbinate 

Reduction(Unilateral) 

3,000元/次 113年 6月 6日  

下鼻甲無線射頻手術(雙側) 

Radiofrequency Turbinate 

Reduction(Bilateral) 

5,000元/次 113年 6月 6日  

新生兒篩檢: 

溶小體儲積症(LSD)-五合一 
950元/次 113年 5月 1日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

新生兒篩檢: 

生物素酵素缺乏症(BD) + 

裘馨氏肌肉失養症(DMD) 

470元/次 113年 5月 1日  

新生兒篩檢: 

腎上腺腦白質失養症(ALD) +脊髓型

肌肉萎縮症(SMA) +嚴重複合型免疫

缺乏症(SCID) 

1,000 元/次 113年 5月 1日  

軟組織腫瘤消融術大於等於 5 公分 19,100 元/次 113 年 4 月 22 日  

軟組織腫瘤消融術小於 5 公分 12,960 元/次 113 年 4 月 22 日  

放射線導引神經止痛注射 

(Fluoroscope-guided single inject) 
5,000 元/次 113 年 4 月 22 日  

攝護腺水蒸氣減容手術 

(Prostate water vapor therapy) 
40,000 元/次 113 年 4 月 17 日  

經尿道前列腺拉開手術 

(Prostatic Urethral Lift(PUL)) 
30,000 元/次 113 年 4 月 17 日  

無痛胃鏡麻醉（含材料及藥物） 3,000 元/次 113 年 3 月 27 日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

無痛大腸鏡麻醉（含材料及藥物） 4,000 元/次 113 年 3 月 27 日  

無痛胃鏡及大腸鏡麻醉 

（含材料及藥物） 
5,000 元/次 113 年 3 月 27 日  

超音波導引真空輔助連續乳房切片微

創手術（單側小於 3 公分） 
15,500 元/次 113 年 3 月 19 日  

超音波導引真空輔助連續乳房切片微

創手術（單側大於等於 3 公分） 
22,500 元/次 113 年 3 月 19 日  

進階呼吸道通氣術 

(含個人化呼吸道處置材料) 
1,280 元/次 113 年 2 月 26 日  

第一型前膠原蛋白氮端前胜肽鏈檢

P1NP(Procollagen type 1 

amino-terminal propeptide) 

1,000 元/次 113 年 2 月 26 日  

B 型肝炎表面抗原定量檢測 

(HBsAg quantitative) 
550 元/次 113 年 2 月 26 日  

B 型肝炎病毒核心關連抗原檢測 

HBcrAg 

(Hepatitis B core-related antigen) 
1,200 元/次 113 年 2 月 26 日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

穴位貼壓(Acupressure) 130 元/次 112 年 7 月 24 日 

治療處置費用，含穴位

貼壓治療材料之費

用，不含回診等費用。 

滑罐(Gliding Cupping) 200 元/次 112 年 7 月 24 日 

治療處置費用，以次計

費，內含部份材料費

(按摩膏等)，不含回診

等費用。 

針灸美容(Acupuncture for Cosmetics) 1,000 元/次 112 年 7 月 24 日 

治療處置費用，包含針

灸針等相關耗材費

用，不含回診等費用。 

自費核酸檢驗- 

核酸池化(pooling)方式檢驗 
1,500 元/次 111 年 8 月 15 日 

本收費包含試劑、耗

材、人事設備及池化檢

驗結果陽性須個別重

新檢測費用等之費用 

COVID-19 IgG (S 抗體) 檢測 1,000 元/件 111 年 4 月 1 日 
備註本收費包含檢驗

費、診察費。 

COVID-19 IgG (N 抗體) 檢測 1,000 元/件 111 年 4 月 1 日 
備註本收費包含檢驗

費、診察費。 
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

逆行性腎臟內結石手術 30,000 元/次 110 年 11 月 19 日  

新型冠狀病毒抗原定性快篩 1,000 元/件 110 年 7 月 29 日 

本收費包含材料、掛

號、診察、採檢、檢驗

及報告之費用 

 

非侵入性產前染色體檢測 

(NIPS)v1.0(7 項) 
20,000元/件 110年 3月 10日 

 

 

 

非侵入性產前染色體檢測 

(NIPS)v2.0 (31 項) 
25,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

非侵入性產前染色體檢測 

(NIPS)v3.0 (66 項) 
38,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

全方位複合式羊水晶片檢測

(Array)v1.0 (0.2MB 染色體小片段) 
18,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

X 染色體脆折症基因檢測(羊水) 4,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

X 染色體脆折症基因檢測(血液) 3,300 元/件 110 年 3 月 10 日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

脊髓性肌肉萎縮症(SMA)血液篩檢 2,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

X 染色體脆折症基因檢測 

+SMA(血液)同一人 
4,200 元/件 110 年 3 月 10 日  

中晚期子癲前症風險評估

(sFlt-1/PIGF) 
4,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

第一孕期子癲前症風險評估 2,200 元/件 110 年 3 月 10 日 
 

 

AMH(Anti-Mullerian) 1,000 元/件 110 年 3 月 10 日 
 

 

全方位複合式羊水晶片檢測
(Array)v2.0 (0.1MB 染色體小片段+8

種骨骼發育單基因點位) 

18,800 元/件 110 年 3 月 10 日 

全方位複合式羊水晶

片檢測(Array)v2.0 

(0.1MB 染色體小片段

+8 種骨骼發育單基因

點位) 

全方位複合式羊水晶片檢測
(Array)v3.0 (0.1MB 染色體小片段+8

種骨骼發育+82 種神經/肌肉/智能/重

大器官發育單基因點位異常疾病) 

26,800 元/件 110 年 3 月 10 日  
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

脊髓性肌肉萎縮症(SMA) 

羊水篩檢自費 
2,000 元/件 110 年 3 月 10 日  

第二次『預立醫療決定書』 

登錄檢核及掃描上傳費用 
200 元/次 110 年 3 月 10 日  

矯正鞋墊評估及製作 

5,000 元/雙 

(包含評估及製作鞋

墊及墊片) 

109 年 11 月 25 日 

 

 

 

 

術後自控式止痛 
7,000 元/次 

(每療程 3 天) 
109 年 11 月 25 日 

 

 

 

減痛分娩 

白天 8,000 元/次 

(7：00 至 23：00)，
夜間 10,000 元/次

（23：00 至 7：00） 

109 年 11 月 25 日  

攝護腺健康指標 

(Prostate health index；PHI) 
2,500 元/件 109 年 4 月 13 日 

 

 

 



1.依據全民健康保險醫療辦法第 20條、21條及全民健康保險法第 41條、45條規定，醫療院所收取自費項目資訊應上網公告以利大眾週知。 

2.本院自費品項依據桃園市政府衛生局醫事審議委員會議紀錄進行修訂，實際收費價格以電腦系統為準。 

3.備註欄有*號註記者為近期本市衛生局新增核定自費醫療項目。 
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

體外震波治療(單一療程) 
2,000 元/次 

(2,000 發/次) 
109 年 4 月 13 日 

 

 

體外震波治療(三個療程) 
5,500 元 

(6,000 發/三個療程) 
109 年 4 月 13 日  

泌尿外科低強度體外震波治療術 6,000 元/次 109 年 4 月 13 日  

眼底照像檢測 1,800 元/次 108 年 12 月 4 日  

預立醫療照護諮商-一般型 
3,000 元/人次 

(90-120 分鐘) 
108 年 7 月 22 日  

預立醫療照護諮商-二人同行 
1,500 元/人次 

(90-120 分鐘) 
108 年 7 月 22 日  

預立醫療照護諮商-三人同行 
1,000 元/人次 

(90-120 分鐘) 
108 年 7 月 22 日  

葡萄糖增生注射治療_小關節 800 元/次                   108 年 5 月 13 日  

葡萄糖增生注射治療_中關節 1,200 元/次                108 年 5 月 13 日  

葡萄糖增生注射治療_大關節 2,300 元/次 108 年 5 月 13 日  

更換 3-TO 鋼圈 1,000 元/次 108 年 5 月 13 日  



1.依據全民健康保險醫療辦法第 20條、21條及全民健康保險法第 41條、45條規定，醫療院所收取自費項目資訊應上網公告以利大眾週知。 

2.本院自費品項依據桃園市政府衛生局醫事審議委員會議紀錄進行修訂，實際收費價格以電腦系統為準。 

3.備註欄有*號註記者為近期本市衛生局新增核定自費醫療項目。 
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

自體免疫檢測套組 2,500 元/組 108 年 5 月 13 日  

雙光能骨質密度檢測 780 元/單一部位 108 年 5 月 13 日  

嵌甲矯正治療 4,500 元/次 108 年 5 月 13 日  

全方位胃功能檢測套組                           

(含 pepsinogen 1 、pesinogne 2、

gastrin-17 及 H.pylori IgG) 

3,000 元/組 108 年 5 月 13 日  

酒精基因代謝檢測篩檢 3,000 元/次 108 年 5 月 13 日  

高濃度自體血小板生長因子 

PRP 注射治療 
19,800 元 108 年 3 月 15 日  

非侵入性肝纖維化超音波掃描
(Acoustic Radition Force 

Impulse-ARFI) 

1,200 元 108 年 3 月 15 日  

冠狀動脈鈣化分析 6,000 元/次 108 年  

信迪思中空加壓骨釘系統－埋頭骨釘 1 萬 2,000 元/支 107 年 12 月 21 日  

冠狀動脈塗藥支架(自費差額) 53,501 105 年  



1.依據全民健康保險醫療辦法第 20條、21條及全民健康保險法第 41條、45條規定，醫療院所收取自費項目資訊應上網公告以利大眾週知。 

2.本院自費品項依據桃園市政府衛生局醫事審議委員會議紀錄進行修訂，實際收費價格以電腦系統為準。 

3.備註欄有*號註記者為近期本市衛生局新增核定自費醫療項目。 
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項目名稱 核定金額
(新臺幣：元)

 衛生局核定日期 備註 

人工心律調節器(自費差額) 35,707 105 年  

血小板萃取注射治療 15,000 元 104 年  

羊膜穿刺檢查 8,000/次 104 年  

攝護腺銩鐳射手術 150,000-160,000 102 年  


