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眼科自費手術項目

醫令項目
單價

金門醫院 核定

眼臉成形術
單眼(側) 8,000 元 8,000 元

雙眼(側) 16,000 元 16,000 元

下眼臉手術
(眼袋成形術)

單眼(側) 10,000 元 8,000 元

雙眼(側) 20,000 元 16,000 元



牙科美白            980216 修定

                                       

 

植牙及假牙收費明細表       98.09修定

 

醫令代碼 名稱 單位 單價

W001 美白 全口 25,000

W002 美白 單顎 12,000

W003 美白 顆 1,500

醫令代碼 名稱 單位 單價
I0001 植牙 顆 60,000

醫令代碼 名             稱 單位 八折收費價
 
 陶
 瓷
 牙
 類

   A0001 固定假牙瓷牙 顆 4,800
A0002 固定假牙瓷牙(鈦合金PC) 顆 6,400
A0003 固定假牙瓷牙(鈷鉻合金PC) 顆 8,000
A0004 固定假牙瓷牙(Jelstar) 顆 7,200
A0005 固定假牙瓷牙(Cameo) 顆 8,800
A0006 固定假牙瓷牙(Jelenko-o) 顆 10,400
A0007 固定假牙瓷牙(24K純金瓷牙) 顆 12,000
A0008 Cercon(二氧化鋯全瓷冠) 顆 16,800

 
 金
 屬
 牙
 冠

A0009 固定假牙金屬牙冠 顆 4,000
A0011 固定假牙金屬牙冠(鈷鉻合金) 顆 5,600
A0012 固定假牙金屬牙冠(純鈦金屬冠) 顆 6,400
A0013 固定假牙金屬牙冠(Jelstar 

Crown)
顆 4,000

A0014 固定假牙金屬牙冠(Cameo Crown) 顆 6,800
A0015 固定假牙金屬牙冠(Jelenko-o 

Crown)
顆 8,000



假牙

假牙

 
B007

局部活動假牙
T 級金屬架(鈦合金) －單側（一般牙）

1/2 顎 20,000

 
B008

局部活動假牙
T 級金屬架(鈦合金) －單側（松風塑鋼
牙）

1/2 顎 22,000

 
B009

局部活動假牙
純鈦金屬架－雙側（一般牙）

顎 27,000

 
B010

局部活動假牙
純鈦金屬架－雙側（松風塑鋼牙）

顎 30,000

 
B012

局部活動假牙
純鈦金屬架－單側（一般牙）

1/2 顎 22,000

 
B013

局部活動假牙
純鈦金屬架－單側（松風塑鋼牙）

1/2 顎 20,000

 全      
 口 
 活
 動
 假
 牙

 
C001

全口活動假牙
一般牙

單顎 28,000

 
C002

全口活動假牙
松風塑鋼牙

單顎 30,000

 
 其
 
 他

 
D001

無金屬架局部活動假牙 10,000

 
D002

假牙修復(缺牙或加勾) 1,500

 
D003

牙床重墊(Rebase) 床 10,000

 
D004

Post 支 1,000

 
D005

Key-way 組 10,000

 
D006

Attachment 組 15,000

 
D007

臨時假牙 顆 1,000



醫令代碼 名稱 單位 單價

陶
瓷
牙
類

A001 固定假牙瓷牙(Base Metal for porcelain) 顆   6,000
A002 固定假牙瓷牙(鈦合金 PC) 顆 8,000
A003 固定假牙瓷牙(鈷鉻合金 PC) 顆 10,000
A004 固定假牙瓷牙(Jelstar) 顆 14,000
A005 固定假牙瓷牙(Cameo) 顆 16,000
A006 固定假牙瓷牙(Jelenko-o) 顆 18,000
A007 固定假牙瓷牙(24K 純金瓷牙) 顆 20,000
A008 Cercon(二氧化鋯全瓷冠) 顆 21,000

金
屬
牙
冠

A009 固定假牙金屬牙冠(Base Metal for porcelain) 顆 5,000
A010 固定假牙金屬牙冠(鈦合金 NP) 顆 6,000
A011 固定假牙金屬牙冠(鈷鉻合金) 7,000
A012 固定假牙金屬牙冠(純鈦金屬冠) 顆 8,000
A013 固定假牙金屬牙冠(Jelstar Crown) 顆 10,000
A014 固定假牙金屬牙冠(Cameo Crown) 顆 13,500
A015 固定假牙金屬牙冠(Jelenko-o Crown) 顆 15,000

局

部

活

動

假

牙

B001 局部活動假牙
鈷鉻金屬架－雙側（一般牙）

顎 25,000

B002 局部活動假牙
鈷鉻金屬架－雙側（松風塑鋼牙）

顎 28,000

B003 局部活動假牙
鈷鉻金屬架－單側（一般牙）

1/2 顎 20,000

B004 局部活動假牙
鈷鉻金屬架－單側（松風塑鋼牙）

1/2 顎 22,000

B005 局部活動假牙
T 級金屬架(鈦合金) －雙側（一般牙）

顎 25,000

B006 局部活動假牙
T 級金屬架(鈦合金) －雙側（松風塑鋼牙）

顎 28,000



                                                            

美沙冬替代療法自費標準表

費用明細表 說明 收費標準         備註

門診診察費
第一個月每週一次；
之後每月至少依次

300 元/次

　

　

　

　　初診評估費
(生、心理功能及社會
角色

僅第一次初診 2,000 元/次

　

　

支持性心理會談 每月一次 300 元/次
　

　

個別心理治療 以 50 分鐘為計算單位 1,600/次 　

家族治療/團體治療
或其他團體性治療

以 90 分鐘為計算單位 3,200/次
　

　

尿液毒物篩檢 每月一次 600 元/次
項目須含嗎啡
  及安非他命

HIV 篩檢 每半年一次 240 元/次 　

GOT.GPT 每半年一次 170 元/次 　

B 型肝炎表面抗原檢
查
       HBsAg

每半年一次 160 元/次 　

B 型肝炎表面抗體檢
查
     Anti-HBs

每半年一次 160 元/次
僅檢驗結果為
  陰性者適用

C 型肝炎病毒抗體檢
查
   Anti-HC(EIA)Ab

每半年一次 250 元/次 　

梅毒螺旋體血液凝集
檢查(RPR/TPHA)

每半年一次 300 元/次 　

調劑費及藥品處理
(給藥費)

每天一次 80 元/次 　

胸腔 X 光檢查費 初診評估收案時執行 200 元/次 　

心電圖 E.K.G 初診評估收案時執行 150 元/次 　



各項診斷書收費標準(包括光碟片烤貝)

項目 收費金額 收費計算標準

甲種診斷書（第一份） 500 每份

公勞農保殘障診斷書（第一份） 500 每份

乙種診斷書(第一份) 50 每份

乙種診斷書(第二份以後) 25 每份

傷害診斷書(第一份至第五份) 1,000 每份

傷害診斷書(第六份以後) 500 每份

傷害診斷書（性侵害及家暴案件） 0 　

各項英文診斷書（第一份） 500 每份

就醫證明書（第一份） 20 每份

出生證明書（第一份） 20 每份

出生證明書（第二份以後） 5 每份

英文出生證明書（第一份） 200 每份

死亡證明書（第四份以內） 0 　

死亡證明書（第五份以後每加一份影印費） 5 每份

病歷摘要（保險公司來文申請專用） 1,000 　

病歷複製（每份基本費） 200 每份

電腦列印報告或病歷複製（超過20張，每張影印費） 5 每張

出院病歷摘要（每份） 100 每份

門急診病歷摘要彙整（每科每份） 400 每份

一般體檢表 50 每張

體檢(壽險) 100 每張

禁治產鑑定費(掛號費內含) 12,000 　

精神及司法鑑定 13,000 　

郵雜費 50 每件

司法鑑定 5,000 　

雇主申請聘僱       外藉監護工診斷書(在院評估)  500 　

外籍看護居家評估 2,300 每次

醫師訪視及證明開立 1,500 每份

醫師訪視費 1,000 每次

　 　 　



醫療費用收據收費計算標準

項目 收費金額 收費計算標準

門急診住院費用明細表或收據證明核章（每次） 30 每次

門急診住院費用明細表或收據證明核章（每加一份影印費） 5 每份

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　



X 光烤貝費(張)收費標準(包括光碟片烤貝)

項目 收費金額 收費計算標準

X光片或CT複製費（每張） 200 每張

各項鏡檢或超音波彩色報告（每張） 100 每張

各項超音波之黑白報告（每張） 50 每張

各項診斷證明書每加一份（影印費） 5 每份

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　



       

            多切面電腦斷層

項目 檢查名稱 檢查項目 優惠價

1 肺臟結節篩檢 肺臟結節篩檢 3,500 元

2 冠狀動脈鈣化分析 冠狀動脈鈣化分析 3,500 元


