
佛教慈濟醫療財團法人嘉義慈濟診所 

自費醫療項目收費標準 

1、本收費標準將會定期更新，在更新前，若收費標準有異動者，以實際計計價

當時之價格為準。  

2、以健保身分就醫之病患，依全民健康保險醫療費用支付標準規定辦理收 

費，其中若有不符合健保適應症項目，則健保不予給付，依本院自費收費標準

自付醫療費用。 

更新日期：113.01.09 
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項次 名稱 自費單價 

1 脂肪肝分析                                                   700 

2 肝臟彈性度掃描                                               800 

3 郵寄連續處方箋費用                                          100 

4 陰道塞劑                                                     20 

5 自律神經檢測                                                 350 

6 超音波骨質密度測定                                           300 

7 玻尿酸注射費-奇美德薇絲朗 0.5ml                               10000 

8 玻尿酸注射費-奇美德瑞絲朗 0.5ml                               10000 

9 玻尿酸注射費-奇美德瑞絲朗 1ml                                 16000 

10 玻尿酸注射費-奇美玻麗朗 0.5ml                                 12000 

11 玻尿酸注射費-奇美玻麗朗 1ml                                   20000 

12 骨質密度檢查-腰椎                                            650 

13 骨質密度檢查-左髖                                            650 

14 骨質密度檢查-右髖                                            650 

15 二氧化碳充氣式減痛大腸鏡                                     500 

16 充水式減痛大腸鏡                                             500 

17 個別性心理介入(60 分鐘/ 次)                                    1500 

18 伴侶性心理介入(60 分鐘/ 次)                                    1500 

19 家庭性心理介入(60 分鐘/ 次)                                    1500 

20 脊髓性肌肉萎縮症/SMA                                         2000 

21 第二孕期四指標母血唐氏症篩檢                                 2300 

22 第一孕期唐氏症篩檢                                           1350 

23 羊水晶片染色體檢查(訊聯)                                     14000 

24 X-脆折症+SMA                                                 5000 

25 X-脆折症(訊聯/ 創源)                                          4000 
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項次 名稱 自費單價 

26 中晚期子癲前症風險評估                                       4000 

27 登革熱 NS1 抗原快速檢測                               300 

28 單(每)點-增生治療                                            200 

29 簡單-增生治療                                                800 

30 中度-增生治療                                                1500 

31 複雜-增生治療                                                2500 

32 神經解套注射                                                 2500 

33 非活性維他命 D                                                800 

34 AMH(Anti -Mullerian Hormone)                                  800 

35 影像醫學科單筆影像光碟拷貝                                   200 

36 影像醫學科多筆(包含二筆)影像光碟拷貝                         300 

37 影像醫學科多筆影像光碟拷貝(超過光碟容量)                     100 

38 乙種診斷書(每份)                                             120 

39 乙種診斷書(第二份起每份)                                     20 

40 一般診斷書(英文)                                             250 

41 病歷影印(每頁)                                               5 

42 影印報告(每頁)                                               5 

43 追加收據(第一張)                                             50 

44 追加收據(第二張起)                                           20 

45 重大傷病申請書                                               50 

46 病情說明書(每份)                                             1000 

47 病歷影印行政費                                               200 

48 大學入考身心障礙考生診斷書                                   500 

49 其他類診斷或證明書                                           100 

50 跨院區病歷申請作業費                                         300 
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項次 名稱 自費單價 

51 年度收據(份)                                                 100 

52 疫苗黃卡(補發)                                               100 

53 肉毒桿菌除皺術-魚尾笑紋                                      12000 

54 肉毒桿菌除皺術-眉間紋                                        8000 

55 肉毒桿菌除皺術-抬頭紋                                        10000 

56 中文病歷摘要(/科/ 份)                                         500 

 

 


