
        項    目
收費上限

新臺幣(元)
備註

診  察  費 300                  

門診 480                  

 1.(兒童二歲以下) 580                  

 2.(兒童六歲以下) 620                  

高危險早產兒特別門診 620                  

精神科 600                  

急診 600                  

出診(交通費及藥材費另計) 1,500                

一般病房(每日) 1,200                

加護病房(每日) 1,680                

燒傷(每日) 1,680                

住院會診費

  1.院內 500                  

  2.院外 1,000                

藥材費
一般用藥(每日) 250                  

特殊用藥 按進價加20%

材料費 按進價加20%

注射技術費
皮內、皮下、肌肉注射 80                   

靜脈注射 120                  

動脈注射 300                  

生物學製劑注射 200                  

點滴注射 270                  

點滴注射(二歲以下) 400                  

輸血技術費 1,600                

換血技術費 3,500                

美容
上眼皮成形術 Upper eyelid blepharoplasty 20,000               

下眼袋 Lower eyelid blepharoplasty 20,000               

隆鼻術-人工模型埋入 Augmentaion rhinoplasty 25,000               

隆乳術 Augmentaion mammoplasty 100,000              

內陷乳頭提昇術 Suspension of inverted nipple 120,000              

乳頭改短改小 Nipple reduction 15,000               

乳暈整型術 Areoloplasty 20,000               

小針美容---肉毒桿菌素注射Botox injection 300元/單位

疤痕重整 Scar revision
 3000

 (臉每一平方公分)

 2000

(一般每一平方公分)

果酸護膚 Chemical peeling 1,500                

痣電燒 Electro-cauterization of nevus
 小200元/顆

 大500元/顆

倍提音波拉提  150元/條
 7萬5千元上限

(500條)

二氧化碳雷射除痣

 小於5mm：500元/顆

 5~10mm：800元/顆

 大於10mm：1,000元/顆
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二氧化碳雷射除斑

 單發：200元

簡單：8,000元

一般：15,000元

複雜：20,000元

二氧化碳雷射磨皮

 臉頰：10,000~15,000元

全臉：15,000~20,000元

全臉＋頸部：

20,000~25,000元

脈衝光治療,全臉-單純  5,000元/次 111.12.16通過

脈衝光治療,全臉-複雜  7,000元/次 111.12.16通過

史麗朗玻尿酸豐頰注射  7,000元/次 111.12.16通過

瑞絲朗玻尿酸除法令紋注射  4,000元/次 111.12.16通過

疤痕修正一小時  15,300元/次 111.12.16通過

疤痕修正一至二小時  30,600元/次 111.12.16通過

疤痕修正大於二小時  45,900元/次 111.12.16通過

縮乳術,一般  100,000元/次 111.12.16通過

縮乳術,複雜  120,000元/次 111.12.16通過

再次乳房成形術併行莢膜切開術  160,000元/次 111.12.16通過

鼻成形手術levelI  30,000元/次 111.12.16通過

鼻成形手術levelII  45,000元/次 111.12.16通過

鼻成形手術levelIII  60,000元/次 111.12.16通過

鼻成形手術levelIV  75,000元/次 111.12.16通過

鼻成形手術levelV  90,000元/次 111.12.16通過

鼻骨外固定術,複雜  2,460元/次 111.12.16通過

鼻骨外固定術,一般  1,670元/次 111.12.16通過

鼻骨外固定術,簡單  1,090元/次 111.12.16通過

胃內水球置入  15,000元/次 111.12.16通過

胃內水球移除  15,000元/次 111.12.16通過

美容液態氮治療,簡單  300元/次 111.12.16通過

美容液態氮治療,中等  500元/次 111.12.16通過

美容液態氮治療,複雜  1,000元/次 111.12.16通過

玻麗朗玻尿酸隆鼻注射  4,000元/次 111.12.16通過

美白C脈衝式離子導入法,單次  1,300元/次 111.12.16通過

美白C脈衝式離子導入法,三次療程  3,000元/3次 111.12.16通過

吸取脂肪去除術大於10%  61,200元/次 111.12.16通過

吸取脂肪去除術5%至10%  36,720元/次 111.12.16通過

吸取脂肪去除術小於5%  21,420元/次 111.12.16通過

脂肪切除術腹部  61,200元/次 111.12.16通過

脂肪切除術四肢-每肢  9,180元/次 111.12.16通過

脂肪切除術臀部  15,300元/次 111.12.16通過

眉毛游離移植-單側  5,508元/次 111.12.16通過

皺紋去除術全部  76,500元/次 111.12.16通過

皺紋去除術局部-大面積  30,600元/次 111.12.16通過

皺紋去除術局部-小面積  15,300元/次 111.12.16通過

磨皮術後薄層植皮術  15,000元/次 111.12.16通過

乳房整形術義乳包膜切開術-單側  6,120元/次 111.12.16通過

乳房整形術義乳包膜切開術-雙側  12,240元/次 111.12.16通過

乳房整形術義乳包膜去除術-單側  9,180元/次 111.12.16通過
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乳房整形術義乳包膜去除術-雙側  18,360元/次 111.12.16通過

乳頭成型術-單側  15,300元/次 111.12.16通過

顏增高術合併骨移植  36,720元/次 111.12.16通過

顏增高術加種植材  45,900元/次 111.12.16通過

頦成形術無骨移植  18,360元/次 111.12.16通過

頦成形術合併骨移植  24,480元/次 111.12.16通過

頦成形術加種植材  18,360元/次 111.12.16通過

頰成形術-簡單  22,950元/次 111.12.16通過

鼻小柱延長術  21,420元/次 111.12.16通過

皮膚色素檢驗  500元/次 111.12.16通過

臉部膚質電腦綜合分析儀  2,500元/次 111.12.16通過

皮膚彈性檢測  500元/次 111.12.16通過

除毛雷射(一對小腿單側)  15,000元/次 112.5.4通過

皮秒雷射  19,800元/全臉 112.5.4通過

體脂肪分析  1,000元/次 112.5.4通過

羊膜穿刺
採檢費＋材料費 5,000                

檢驗費 6,000                

其 他 治 療 處 置
胃繞道手術(含手術費、麻醉費、衛材費、住院費) 170,000              

福海刀手術（手術費含特材費）+（麻醉費） 310,000               （300000/元)＋(10000/元）

勃起功能障礙震波治療  4800元/次

高階電腦斷層冠狀動脈血管掃描 20,000元/次

高階電腦斷層冠狀動脈鈣化指數分析 6,000元/次

攝護腺雷射手術 150,000元/次

腎動脈神經阻斷術 180,000元/次 含手術費及特殊醫材費用

嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)自費檢驗 6,000元/次

甲狀腺手術之神經探測（監測） 28,000元/次

泌尿生殖低能量震波治療  6000元/次

體外加強博衝治療(EECP) 4000元/次

攝護腺手術(伊岱普高聚焦超音波治療系統) 370,000元/次

逆行性腎臟內視鏡手術 120,000元/次

 120,000元為手術之費用，以

次計價，含基本手術技術費、

耗材費、拋棄式輸尿管鏡、專

用套管及雷射，不含麻醉費、

特殊藥品醫材、住院及回診

等。
血液內毒素、細胞激素和尿毒素清除術(簡稱三效

血液淨化術)
12,000元/次

12,000元為技術費用，以次計

價，不含特殊醫材費用。

高濃度生長因子(含玻尿酸)注射治療 31,000元/次

乳癌術中放射治療 Breast Cancer Intra

Operation Radiation Therapy
280,000元/次

放射線治療影像導引技術 Cone-Beam Computed

Tomography
3,300元/次

內視鏡微創耳咽管氣球擴張成型手術 Minimally

invasive endoscopic Eustachian tuboplasty

 單側 33,000元/次

雙側 36,000元/次

低能雷射治療  3,500元/次 包含治療處置費及一般材料費

軟組織腫瘤消融術(含甲狀腺、乳房、肌肉、骨骼

腫瘤)~小於5公分
 12,960元/次

不計價材料或藥品成本，特殊

材料費另計。
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軟組織腫瘤消融術(含甲狀腺、乳房、肌肉、骨骼

腫瘤)~大於5公分
 19,100元/次

不計價材料或藥品成本，特殊

材料費另計。

3D微創儀器使用費  50,000元/人

超音波導引一至兩處激痛點注射治療  1,500元/次

超音波導引導週邊神經介入止痛治療  3,500元/次

持續性神經阻斷減痛術  5,800元/次

重覆式經顱磁刺激治療(第1次治療)  5,000元/次 含耗材與評估費用

重覆式經顱磁刺激治療(第2次以後治療)  3,500元/次 含耗材與評估費用

高濃度葡萄糖注射增生療法(單點局部治療)  400元/次 111.12.16通過

高濃度葡萄糖注射增生療法(小型關節局部治療 )  800元/次 111.12.16通過

高濃度葡萄糖注射增生療法(大型關節局部治療 )  1500元/次 111.12.16通過

高濃度葡萄糖注射增生療法(腰骨盆或脊椎部份治  2500元/次 111.12.16通過

高濃度葡萄糖注射增生療法(頸、胸、腰骨盆完整  3500元/次 111.12.16通過

心臟監測器置入術  6,850元/次
不含特殊醫材費用(111.12.16

通過)

二週心臟事件心電圖記錄分析  1,800元/次 111.12.16通過

四週心臟事件心電圖記錄分析  3,200元/次 111.12.16通過

經導管二尖瓣修補術  149,000元/次 111.12.16通過

術中使用複合式手術室造影系統處理費  9,000元/次 111.12.16通過

術後神經阻斷術減痛  2,500元/次 111.12.16通過

單次性上聲門通氣術  900元/次 111.12.16通過

腦部麻醉深度監視  1,500元/次 111.12.16通過

腦部血氧濃度監測  7,200元/次 111.12.16通過

經口內視鏡食道括約肌切開術  60,000元/次 111.12.16通過

上消化道內視鏡黏膜下剝離術<3公分  66,000元/次 111.12.16通過

上消化道內視鏡黏膜下剝離術3-5公分  75,000元/次 111.12.16通過

上消化道內視鏡黏膜下剝離術>5公分  89,000元/次 111.12.16通過

親子鑑定  8,500元/次 111.12.16通過

人類白血球抗體鑑定  32,000元/次 111.12.16通過

組織切片BRCA 1/2癌症基因檢測  35,000元/次 111.12.16通過

MYD88基因突變分析  2,500元/次 111.12.16通過

腦部類澱粉蛋白正子斷層造影  78,000元/次 111.12.16通過

乳癌影像導引微管放射治療  180,000元/次 111.12.16通過

腕式睡眠血氧濃度偵測  1,200元/次 111.12.16通過

內視鏡耳咽管注射成型術(注射物另計)  3,000元/次 111.12.16通過

內視鏡微創後鼻神經切除術(單側)  20,000元/次 111.12.16通過

內視鏡微創後鼻神經切除術(雙側)  30,000元/次 111.12.16通過

週邊靜脈血管閉合術,射頻(不含材料)  15,000元/次 111.12.16通過

胃鏡袖狀胃成型技術費  30,000元/次 111.12.16通過

磁振造影超音波融合式攝護腺切片  25,000元/次 111.12.16通過

雷射泌尿道腫瘤切除術  120,000元/次 111.12.16通過

大腸鏡黏膜下腫瘤切除術<3公分  66,000元/次 111.12.16通過

大腸鏡黏膜下腫瘤切除術3-5公分  75,000元/次 111.12.16通過

大腸鏡黏膜下腫瘤切除術>5公分  89,000元/次 111.12.16通過

主動式膝關節復健運動治療  4,000元/9次 111.12.16通過

螢光顯微淋巴血管偵測  5,000元/次 111.12.16通過

進階呼吸道處理術  980元/次 111.12.16通過

最適肌張力手術輔助處置  7,000元/次 111.12.16通過

肉毒桿菌素頭痛治療  2,500元/次 111.12.16通過
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前列腺癌奧攝敏正子斷層造影  70,000元/次 111.12.16通過

心電圖調控排寬體積心血管結構攝影  12,000元/次 111.12.16通過

營養諮詢  150元/次 111.12.16通過

胸腔手術電腦斷層指引染劑定位術  22,000元/次 111.12.16通過

達文西手臂器械使用費  50,000元/次 111.12.16通過

骨科PRP關節內注射  3,000元/次 111.12.16通過

低能量靜脈注射治療  3,500元/次 111.12.16通過

錐束電腦斷層即時影像導引  8,000元/次 111.12.16通過

廣泛型癌症基因檢測(440個基因)  130,000元/次 111.12.16通過

新冠病毒抗原快篩(自費)  1,100元/次 111.12.16通過

白板(血中和尿中濃度)  400元/次 111.12.16通過

古柯鹼類鑑驗(尿液濃度)  1,050元/次 111.12.16通過

大麻類鑑驗(尿液濃度)  1,050元/次 111.12.16通過

天使塵(PCP)確認鑑驗(尿液濃度)  1,500元/次 111.12.16通過

藥物濫用篩檢(血及尿液濃度)  1,600元/次 111.12.16通過

鎮靜及安眠劑篩檢(血及尿液濃度)  1,000元/次 111.12.16通過

苯二氮平類鑑驗(血及尿液濃度)  2,560元/次 111.12.16通過

HIV抗藥性基因檢測分析  9,500元/次 111.12.16通過

抗單鍊去氧核糖核酸  500元/次 111.12.16通過

人類白血球抗原DP位點檢測  4,800元/次 111.12.16通過

新生兒血液新陳代謝篩檢，低收及原住民  300元/次 111.12.16通過

先天性腎上腺增生症篩檢  300元/次 111.12.16通過

新生兒血液新陳代謝篩檢  800元/次 111.12.16通過

新生兒血液新陳代謝篩檢,外籍  1,000元/次 111.12.16通過

人類乳突病毒去氧核糖核酸檢測  1,200元/次 111.12.16通過

過敏原檢測,健檢  3,000元/次 111.12.16通過

龐貝氏症  300元/次 111.12.16通過

嚴重複合型免疫缺乏症篩檢  200元/次 111.12.16通過

甲基丙二酸  400元/次 111.12.16通過

高雪氏黏多醣一型法布瑞氏等四項  500元/次 111.12.16通過

腎上腺腦白質失養症  150元/次 111.12.16通過

黏多醣症第二型  150元/次 111.12.16通過

次世代定序聽損基因突變檢測  30,000元/次 111.12.16通過

WES基因分析, Level 3  8,000元/次 111.12.16通過

基因分析Level 2

Genetic
 3,600元/次 111.12.16通過

基因分析Level 4  16,000元/次 111.12.16通過

基因分析Level 5  21,000元/次 111.12.16通過

次世代定全外顯子定序-單基因遺傳疾病  31,000元/次 111.12.16通過

半乳糖濃度  150元/次 111.12.16通過

裘馨氏肌肉萎縮症(一般身份或原住民)  300元/次 111.12.16通過

新生兒篩檢全套自費及免費篩檢(LSD)  650元/次 111.12.16通過

新生兒篩檢全套自費及免費篩檢(SCID, SMA, BD,  700元/次 111.12.16通過

新生兒篩檢全套自費及免費篩檢(MPS, ALD)  350元/次 111.12.16通過

吐氣一氧化氮濃度檢測  1,000元/次 111.12.16通過

核酸序列分析儀  500元/次 111.12.16通過

二十四小時動態血壓測定  2,000元/次 111.12.16通過

動脈硬化檢測  1,200元/次 111.12.16通過

基本視力檢查(裸視)  80元/次 111.12.16通過
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隱形眼鏡(處方)  300元/次 111.12.16通過

雙眼脂質層缺乏性蒸發乾眼診斷及瞼皮腺測量  1,200元/次 111.12.16通過

助聽器聲電特性檢查  400元/次 111.12.16通過

血液細胞培養  4,000元/次 111.12.16通過

羊水細胞培養  6,000元/次 111.12.16通過

羊膜破水快速檢驗  1,200元/次 111.12.16通過

HPV定型檢驗  1,860元/次 111.12.16通過

卵巢濾泡測定術  800元/次 111.12.16通過

人類絨毛膜性腺激素-乙亞單位  400元/次 111.12.16通過

內視鏡吞嚥生物回饋訓練及檢查  1,200元/次 111.12.16通過

口部肌力評估  1,500元/次 111.12.16通過

全身肌肉檢查  400元/次 111.12.16通過

局部肌肉檢查  250元/次 111.12.16通過

中風病人評估  180元/次 111.12.16通過

半身不遂病人之評估  200元/次 111.12.16通過

25-維生素D檢查  550元/次 111.12.16通過

游離睪固酮  850元/次 111.12.16通過

抗穆勒氏管荷爾蒙  800元/次 111.12.16通過

心肌灌注掃描  7,500元/次 111.12.16通過

釔90放射栓塞肝腫瘤治療第一階段評估作業  31,000元/次 111.12.16通過

釔90放射栓塞肝腫瘤治療第二階段評估作業  23,000元/次 111.12.16通過

核醫心肌血流定量檢查  12,000元/次 111.12.16通過

腦部類澱粉蛋白正子斷層造影(FBB)  70,000元/次 111.12.16通過

經導管微創主動脈瓣膜植入術前影像評估  25,000元/次 111.12.16通過

綠光雷射前列腺氣化術  150,000元/次 111.12.16通過

綠光雷射前列腺氣化術，健保榮民  130,000元/次 111.12.16通過

銩雷射攝護腺汽化術  150,000元/次 111.12.16通過

銩雷射攝護腺汽化切除術，健保榮民  130,000元/次 111.12.16通過

微創內視鏡椎間盤切除術  25,857元/次 111.12.16通過

自體軟骨細胞層片移植治療技術

 85萬元/次

(分3階段收費)

第一階段:15萬元

第二階段:40萬元

第三階段:30萬元

112.5.4通過

一次性自體軟骨修補手術(含單顆載體)  35萬5,000元/次
每加1顆載體加5萬元至多加2顆

載體(112.5.4通過)

雙極雷射痔瘡手術(特殊材料費另計)  15,000元/次 112.5.4通過

新生兒心臟超音波  2,000元/次 112.5.4通過

新生兒腎臟超音波  1,000元/次 112.5.4通過

新生兒腦部超音波  900元/次 112.5.4通過

新生兒腹部超音波  1,000元/次 112.5.4通過

新生兒髖關節（雙側）超音波  2,000元/次 112.5.4通過

高層次胎兒超音波LEVEL II(單胞胎)  3,000元/次 112.5.4通過

乳癌手術中單一放射線治療 IORT  26萬元/次 112.5.4通過

SARS-COVID-2抗體檢驗  1,000元/次 112.5.4通過

病理切片技術費  500元/次 112.5.4通過

病理診斷會診  1,200元/次 112.5.4通過

BRAF基因分析  3,500元/次 112.5.4通過
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UGT1A1基因分析  3,000元/次 112.5.4通過

單人高壓氧艙治療(60分鐘)  2,000元/次 112.5.4通過

飛秒雷射輔助白內障手術  75,000元/單眼
不含晶體摘除及人工水晶體植

入(112.8.29通過)

嗜鉻細胞分泌素-ACGA  1000元/次 112.8.29通過

異體骨移植處理費-大件  5000元/次 112.8.29通過

微創脊椎內視鏡手術技術費-單一病灶  45,000元/次 112.8.29通過

椎間盤造影術  8000元/次 112.8.29通過

染色體分析(唐氏症檢驗)  4000元/次 112.8.29通過

33項過敏原檢驗  4500元/次 112.8.29通過

手術中電腦導航技術費  35,000元/次 112.8.29通過

全方位癌組織基因檢測(Foundation One Liquid)  13萬5千元/次 113.2.1通過

護理費(需聘有專任護理人員)
門診 60                   

日間照護
月費1白天【含照護費(機能活化運動、音樂活動 10000元/月

月費2白天【含照護費(機能活化運動、音樂活動 450元/日

短託白天【含照護費(機能活化運動、音樂活動 550元/日

伙食費一餐(午)+二點心(治療伙食另計) 100元/日

交通費 3000元/月

交通費 單趟100元/次

洗澡費 100元/次

外籍看護工到宅鑑定
出診訪視費(含1名醫師、1名非醫師之醫事人員均 2,000                

評估鑑定費（開立診斷證明書、巴氏量表、健康功

能附表或CDR）
1,000                

交通費(以來回距離公里數計算, 離島地區除車資

外，另加收船票費用。)

 15公里內500元

(每增1公里10元)

病房費

(不包括住院診察費、陪伴費)
一般病房(每日) 900                  

加護病房(每日) 3,000                

特等病房(每日) 4,000                

單床病房(每日) 3,000                

雙床病房(每日) 2,000                

總床病房(三床以上、每日) 1,000                

總床病房(五床以上、每日) 500                  

隔離病房(每日) 病房費加700

加護病房(每日、儀器使用費另加) 5,000                

嬰兒室保育器(每日、氧氣另收) 600                  

嬰兒室 400                  

燒傷病房 病房費加650

燒傷中心 ICU加5%為上限

門診及急診觀察病床

    1.三小時以內 600                  
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    2.三小時以上(24小時) 1,000                

尊榮病房等級4 5,300元/每日

9坪以上、均有前廳內附電視、

冰箱、熱水瓶、茶几、電動病

床、乾濕分離衛浴空間(免治馬

桶、沐浴椅)、可上鎖衣櫃、三

人座沙發、陪客折疊床、盥洗

設備、電話、網路、非接觸式

生理照護系統、行動護理平

板、智能環控裝置(111.12.16

通過)

尊榮病房等級3 5,900元/每日

9.5坪以上、均有前廳內附電

視、冰箱、熱水瓶、茶几、電

動病床、乾濕分離衛浴空間(免

治馬桶、沐浴椅)、可上鎖衣

櫃、三人座沙發、陪客折疊

床、盥洗設備、電話、網路、

非接觸式生理照護系統、行動

護理平板、智能環控裝置

(111.12.16通過)

尊榮病房等級2 7,800元/每日

13.5坪以上、均有前廳內附電

視、冰箱、熱水瓶、茶几、電

動病床、乾濕分離衛浴空間(免

治馬桶、沐浴椅)、可上鎖衣

櫃、沙發配置會客空間、陪客

折疊床、盥洗設備、電話、網

路、非接觸式生理照護系統、

行動護理平板、智能環控裝置

(111.12.16通過)

尊榮病房等級1 11,000元/每日

21.35坪以上、一廳一房二衛，

獨立接待客廳內附電視、冰

箱、熱水瓶、茶几、沙發配置

會客空間、電動病床、2套乾濕

分離衛浴空間(免治馬桶、沐浴

椅)、可上鎖衣櫃、陪客折疊

床、盥洗設備、電話、網路、

非接觸式生理照護系統、行動

護理平板、智能環控裝置

(111.12.16通過)

膳 食 費
一般 400                  

治療(須聘有專職營養師) 450                  

證明書費
就醫證明 100                   不註明診斷或疾病名稱

一般診斷證明書(中文) 200                  

驗傷診斷證明書(中文) 300                  
各類診斷書、證明書重新謄寫(中、英)，正本第2

份起
50                   

出生證明(中文) 2份以內免費  加1份100元

出生證明書（英文） 200元
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死亡證明 3份以內免費  加1份200元

死亡證明(英文) 200元

家庭暴力、性侵害事件診斷證明書 300元

病歷摘要證明 650元

呈報退休、保險證明用 800元

傷害、身障鑑定證明、精神鑑定及出國證明用 1500元

訴訟診斷證明書 2000元

英文診斷書或證明書以各類診斷書、證明書之收費 500元

其 他
病歷影印基本費 200                  

影印每張 5                    

收費明細表及收據副本 50                   

傳統膠片之影像病歷(包括：X光片、CT、MRI 、內

視鏡及超音波檢查資料每張)
200                  

光碟(CD)病歷每片(以最大容量為限) 400                  

病情諮商費 500                  

驗屍費(交通費另計) 3,000                

剖腹產指定吉日進行剖腹產醫師看時費 8,000                

預立醫療照護諮商費用 3500元/次/時/人

依據衛生福利部108年2月11日衛部

醫字第1081660565號函暨108年3月

21日屏東縣政府108年第1次醫事審

議委員會會議紀錄辦理

預立醫療決定登錄掃描上傳費 200元/次

特別門診服務費 1200元/次

1. 醫療服務與諮詢費1200元/次

2. 掛號費、部份負擔、相關診

療、檢查、藥品費依健保規定另

計。

附註：

一、本表依據醫療法第二十一條規定訂定之。

二、本表未列之項目，不得超過全民健康保險醫療費用支付標準表「基層院所、地區醫院、醫學中心」標準為

原則。

三、以全民健保身分就診者，依全民健保規定辦理。不在全民健保給付範圍者依本表辦理。

四、各項費用不得超過本收費標準表。

五、病房費不包括伙食費及奶水費。

六、如有特殊情況之醫療收費，應報衛生主管機關核定。

七、65歲以上老人就醫，請按老人福利法相關規定給予優待。

八、身心障礙者及低收入戶者申請家暴、性侵害診斷證明書，得免收診斷證明書費用。

九、國民健康保險署補助大於34歲者檢驗費5000元；優生保健減免或低收或偏鄉者符合國健署補助大於34歲者

檢驗費5000元、採檢費3500元

十、依據衛生福利部113年3月4日衛部醫字第1131660861號公告，醫療機構應將所訂掛號費收費額，於機構明

顯處揭示，主管機關基於保障民眾就醫權益，得請轄內醫療機構陳報其掛號費調整情形。
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