
臺東縣醫療機構收費標準表 

   出診費  500-1000 元 驗屍費（交通費另計）  1000-2000 元 

診 察 費(日額) 護 理 費(日額) 

門診 

急診 

精神科 

一般病房 

150-520 元 

300-550 元 

200-500 元 

400-1200 元 

門診 

一般病房 

加護病房 

30-80 元 

250-800 元 

1200-3840 元 

中醫處置及材料費 

處方費 

針灸治療 

傷科處置 

骨折脫臼 

三伏貼敷療法 

60-200 元 

200-300 元 

200-300 元 

300-1000 元 

100-300 元/次 

穴位埋線治療 

一般用藥 

中藥煎劑 

特殊用藥 

材料費 

100-250 元/一穴位 

30-150 元 

50-150 元/包 

進價 15-20% 

進價 15-20% 

病房維持費(日額) 證明書費 

經濟病房 

雙人病房 

單人病房 

特等病房 

保溫箱 

嬰兒室 

嬰兒中重度病房 

隔離病房 

燒傷病房 

加護病房 

急診觀察床 

依健保給付 

300-1600 元 

600-3200 元 

5000-7000 元 

200-350 元 

150-300 元 

1000-1700 元 

1000-1700 元 

1000-1800 元 

2500-6000 元 

200-500 元 

甲種診斷書 

一般診斷 

傷害診斷 

出生證明 

死亡證明（6份） 

各式英文診斷 

家暴、性侵害診斷及鑑定報告 

精神鑑定 

殘障鑑定 

國民年金保險身心障礙年金給

付工作能力綜合評量表 

 

500-1000 元 

60-130 元 

600-2000 元 

40-100 元 

40-200 元 

100-200 元 

300 元 

12000-14000 元 

140-600 元 

300 元 

（上述每加一份 20 元） 

指定假日夜間手術費 5000-8000 元 病歷複製費 

呼吸照護病房照護費
（含看護費及清潔物品費） 

每月 25000 元 
基本費（含掛號費） 

病歷影印費（A4）每頁 

傳統膠片之影像病歷影印費（含 X

光片、CT、MRI、內視鏡及超音波檢

查資料） 

病歷複製光碟費（以每張 700ＭＢ

容量之光碟片計算）： 

單筆檢查之複製光碟片 

多筆檢查之複製光碟片 

超過一張之部分，每張加收費用上

限為第一張光碟片費用之 20% 

0-200 元 

0-5 元 

0-200 元 

 

 

 

 

0-200 元/張 

0-500 元/張 

藥 材 費 

一般用藥（每日） 

特殊用藥 

材料費 

60-250 元 

≦進價加 20％ 

≦進價加 15-25％ 

檢驗項目外送代檢費

（不含特殊郵寄費） 

≦外送代檢成本

費×1-1.2 倍 

羊膜細胞培養及染色體分析(含採檢費) 8,500-10,000 元 

104 年 05 月 12 日修訂 



臺東縣醫療機構收費標準表 

替代療法自費醫療費 

初診評估費 

門診診療費（第 1 個月每週 1

次第 1個月後每月 1次） 

家族治療、團體治療或其他心

理治療費 

尿液毒物篩檢（依需要不定期

檢測 heroin 及 morphine） 

2000 元/次 

300 元/次 

 

3,200/80 分鐘 

 

600 元/次 

 

支持性心理會談 

HIV 篩檢 

GOT、GPT、r-GT 

B 型肝炎表面抗原 

B 型肝炎表面抗體 

C 型肝炎病毒抗體 

梅毒螺旋體血液凝集檢查 

調劑費 

300 元/次 

240 元/次 

170 元/次 

160 元 

160 元 

250 元 

300 元 

20 元/次 

臺東縣醫療機構收費標準表 

臨床心理師心理醫療費 

                   （均含治療費及耗材費，不得再加收其他費用） 

心理諮商（50 分鐘 ）1200 元 、  心理測驗（2.5 小時）3000 元 、  智力測驗（60 分鐘）1650 元 

家暴加害人處遇治療費 精神康復之家收費標準 

認知輔導費 

心理輔導費 

200 元/次 

800-1000 元/次 

全日復健治療 

 

住宿費 

伙食費 

生活代辦費（包含活動

費、保險費、協助就醫交

通油資等費用） 

比照全民健康保險醫療費用

支付標準收費 160 元/日 

170 元/日 

70 元/日 

 

美容醫學 

銣雅各雷射 淨膚、回春雷射 3000-9000 元 飛梭雷射(兩頰) 5000-15000 元/次 

脈衝光 全臉 6000-9000 元/次 飛梭雷射(全臉) 10000-30000 元/次 

脈衝光 雙頰 4000-6000 元/次 果酸換膚(臉部) 1500-2500 元/次 

除毛雷射(腋下) 5000-6000 元/次 

 
肉毒桿菌注射 依使用劑量、品牌收費 

除毛雷射(手臂) 10000-20000 元/次 

 

玻尿酸及其他填充

物注射 

(依分子大小、長效短效、品

牌不同收費) 

除毛雷射(小腿) 15000-25000 元/次    玻尿酸注射 15000-25000 元/1CC 

除毛雷射(大腿) 30000 元/次   其他填充物注射 15000-30000 元/1CC 

雙眼皮手術 (切開法)24000-36000 元 眼袋手術 (經結膜內)30000-40000 元 

雙眼皮手術 (縫合法)16000-24000 元 眼袋手術 (外開併肌肉固定) 

36000-50000 元 

雙眼皮手術 (開眼頭)20000-24000 元 狐臭手術 旋轉刀刮除法 40000-50000元 

抽脂 每部位 40000-60000 元 狐臭手術 切開法 40000-50000 元 

104 年 05 月 12 日 修訂 

104 年 05 月 12 日 修訂 



美容醫學 

隆鼻手術 

(矽質人工鼻骨) 

40000-60000 元 前額拉皮(傳統式) 120000-160000 元 

隆鼻手術(其他材質) 50000-80000 元 前額拉皮(內視鏡) 150000-200000 元 

隆鼻手術(縮鼻頭) 24000-36000 元 臉部拉皮(中臉拉皮術) 200000-300000 元 

隆鼻手術 (縮鼻翼) 24000-36000 元 臉部拉皮 

內視鏡(前額及中臉) 

200000-300000 元 

隆乳手術 (食鹽水袋隆乳) 

160000-190000 元 

  

隆乳手術 

 

(果凍矽膠乳房重建) 

200000-300000 元 

  

隆乳手術 (義乳取出) 

50000-70000 元 

  

隆乳手術 

 

(自體脂肪隆乳) 

200000-260000 元 

  

 

備註： 

1. 病人各項自費收費，不得超過上列最高標準，本表未列之項目，比照健保最為近似診

療項目之支付標準（含支付通則及支付點數），不得超過。 

2. 以全民健保身分就診者，依全民健保規定辦理，健保給付項目不得再行收費，非健保

病人之收費比照健保給付標準。 

3. 如有特殊情況之醫療收費，應報衛生主管機關核定  

4. 本表未列及之「美容醫學」項目，相關收費須不高於「台灣美容外科醫學會」及「台

灣皮膚科醫學會」建議定價。 

5. 本縣特等病房僅馬偕醫院台東分院設置 1房。 
96 年 3 月 19 日東衛醫字第 0960003224 號函增訂「家暴、性侵害診斷及鑑定報告」、「臨床心理師心理醫

療費」、「替代療法自費醫療費」 

96 年 10 月 4 日東衛醫字第 0960013341 號函增訂「家暴加害人處遇治療費」、「康復之家收費標準」 

97年10月30日府衛醫字第 0976400157 號函增訂「國民年金保險身心障礙年金給付工作能力綜合評量表」、

修訂「家暴加害人認知輔導費」 

98 年 12 月 18 日府衛醫字第 0986400238 號函修訂「證明書費用」、增訂「複製螢光眼底攝影檢查光碟」、

「呼吸照護病房照護費」 

99 年 6 月 9 日府衛醫字第 0996400096 號函增訂「甲種診斷書」、「指定假日、夜間手術費」、「病歷複製費」、

「藥材費」。 

99 年 11 月 3 日東衛醫字第 0990016524 號函修訂「病歷複製光碟收費」 

100 年 10 月 24 日府授衛醫字第 1006400274 號函增訂「檢驗項目外送代檢費（不含特殊郵寄費）」及修訂

備註事項內容 

101 年 1 月 17 日府授衛醫字第 1010001207 號函增訂「軟顎支架植入技術費」 

101 年 12 月 18 日府授衛醫字第 1010025178 號函修定「精神康復之家收費標準」 

102 年 2 月 4 日府授衛醫字第 1020002587 號函增修「病房維持費（特等病房）」 

103 年 10 月 17 日府授衛醫字第 1030023782 號函新增「美容醫學」收費標準。 

103 年 12 月 17 日府授衛醫字第 1030028828 號函，修訂「診察費」、「護理費」、「中醫處置及材料費」、「病  

 房維持費」、「材料費」，另將「人工植牙」及「軟顎支架植入技術費」等轉載於本縣私立牙醫醫療機構 

 收費標準表。 

104 年 5 月 12 日府授衛醫字第 1040010752 號函增訂羊膜細胞培養及染色體分析(含採檢費)。 


