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臺中市牙醫醫療機構收費標準表修正 

  臺中市牙醫醫療機構收費標準表（以下簡稱本表）係經一百年七月

五日臺中市政府醫事審議委員會審議通過並經臺中市政府衛生局公告在

案。本表經施行七年多，歷經五次修正，現為配合健保支付標準調整及

市場需求，修正收費標準如下： 

一、 參考西醫項目科別區分。 

二、 將「口腔顎面外科轉出醫療院所之轉診費用」項目刪除。 

三、 原收費項目「暫時冠」名稱修訂為「固定活動暫時性義齒」。 
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臺中市牙醫醫療機構收費標準表修正對照表 

修正規定 現行規定 說明 

 

項目 
單

位 
收費標準（新臺幣） 

一、掛號及病歷管理費   

初診 

 
門診○～一五○元 

急診○～三○○元 

複診 

急診 

補發掛號證 

二、診斷書   

診斷書（一般用）  一○○～二○○元 

診斷書（退休用）  二○○～五○○元 

診斷書（傷害、殘廢鑑

定證明用） 
 一○○～一○○○元 

診斷書（訴訟用）  二五○○～五○○○元 

英文診斷書或證明書  

以各類診斷書或證

明書之收費加收一

○○～五○○元 

病歷摘要證明  二○○～六五○元 

中文病歷摘要證明  上限六五○元 
 

 

項目 
單

位 
收費標準（新臺幣） 

一、口腔診斷科   

掛號及病歷管理費   

 初診 

 
門診○～一五○元 

急診○～三○○元 

 複診 

 急診 

 補發掛號證 

診斷書（一般用）  一○○～二○○元 

診斷書（退休用）  二○○～五○○元 

診斷書（傷害、殘廢鑑

定證明用） 
 

一○○～一○○○

元 

診斷書（訴訟用）  
二五○○～五

○○○元 

英文診斷書或證明書  

以各類診斷書或證

明書之收費加收一

○○～五○○元 

病歷摘要證明  二○○～六五○元 

中文病歷摘要證明  上限六五○元 
 

一、 參考西醫項目科別

區分。 

二、 本表刪除項目「口腔

顎面外科轉出醫療

院所之轉診費用」。 

三、 原收費項目「暫時

冠」名稱修訂為「固

定 活 動 暫 時 性 義

齒」。 
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三、病歷複製本費   

病歷複製本費（含基

本費及影印費）（A4） 
 

病歷複製本基

本費（含掛號

費）十張以內二

○○元，第十一張

起每張五元，詳

如附註 7至 10 

四、藥材費   

一般用藥  
按進價加○～百

分之五十 
特殊用藥  

材料費  

五、放射線攝影   

根尖周 X光攝影  一○○～二○○元 

咬（翼）片 X光攝影  一五○～三○○元 

咬合片 X光攝影  二○○～四○○元 

齒顎全景 X光攝影  
七五○～一二○○

元 

測（顱）X光攝影（含

描繪分析） 
 

二○○○～三○○○

元 

顳顎關節 X 光攝影

（單側） 
 

二○○○～三○○○

元 

 

 

 

 

病歷複製本費   

病歷複製本費（含基本

費及影印費）（A4） 
 

病歷複製本基本費

（含掛號費）十張以

內二○○元，第十一

張起每張五元，詳如

附註 7至 10 

口腔檢查及診斷  二五○～三五○元 

病情諮詢費 每次 一○○～六五○元 

放射線攝影   

 根尖周 X光攝影  一○○～二○○元 

 咬(翼)片 X光攝影  一五○～三○○元 

 咬合片 X光攝影  二○○～四○○元 

 齒顎全景 X光攝影  七五○～一二○○元 

 測(顱)X 光攝影(含描

繪分析) 
 

二○○○～三○○○

元 

 顳顎關節X光攝影(單

側) 
 

二○○○～三○○○

元 

二、復形牙科   

單面銀粉充填 每顆 四五○～九○○元 

雙面銀粉充填 每顆 六○○～一二○○元 

三面銀粉充填 每顆 七五○～一五○○元 

銀粉充填磨光 每顆 二○○～四五○元 

複合樹脂充填(加固釘) 每支加收 三○○～五○○元 
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六、技術費   

口腔檢查及診斷  二五○～三五○元 

病情諮詢費 每次 一○○～六五○元 

單面銀粉充填 每顆 四五○～九○○元 

雙面銀粉充填 每顆 六○○～一二○○元 

三面銀粉充填 每顆 七五○～一五○○元 

銀粉充填磨光 每顆 二○○～四五○元 

複合樹脂充填（加固釘） 
每支

加收 
三○○～五○○元 

前牙複合樹脂充填   

單面 每顆 四五○～一○○○元 

雙面 每顆 六○○～一三○○元 

參面 每顆 一○○○～一五○○元 

後牙複合樹脂充填   

單面 每顆 六○○～一二○○元 

雙面 每顆 八○○～一六○○元 

參面 每顆 一○○○～二○○○元 

暫時充填 每顆 三○○～七○○元 

玻璃離子充填  四○○～一○○○元 

牙齦電刀治療 每顆 三○○～五○○元 

金屬 

嵌體 五○○○～一○○○○元 

冠蓋

體 
六○○○～一二○○○元 

 

前牙複合樹脂充填   

 單面 每顆 四五○～一○○○元 

 雙面 每顆 六○○～一三○○元 

 參面 每顆 一○○○～一五○○元 

後牙複合樹脂充填   

 單面 每顆 六○○～一二○○元 

 雙面 每顆 八○○～一六○○元 

 參面 每顆 一○○○～二○○○元 

暫時充填 每顆 三○○～七○○元 

玻璃離子充填  四○○～一○○○元 

牙齦電刀治療 每顆 三○○～五○○元 

金屬 
嵌體  五○○○～一○○○○元 

冠蓋體  六○○○～一二○○○元 

陶瓷 
嵌體  七○○○～一四○○○元 

冠蓋體  八○○○～二○○○○元 
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陶瓷 

嵌體 七○○○～一四○○○元 

冠蓋

體 
八○○○～二○○○○元 

 

 

牙齒美白   

 冷光美白  
二○○○○～三○○○○

元 

 雷射美白（全口）  
二○○○○～三○○○○

元 

 家用美白  七○○○～一○○○○元 

 牙齒噴砂美白  二○○○～五○○○元 

根管一般治療  二○○～四○○元 

根管治療術後回診檢查  二○○～四○○元 

橡皮障礙裝置  二○○～四○○元 

齒內治療緊急處理  二○○～四○○元 

覆髓  二○○～三○○元 

斷髓  六○○～一二○○元 

根管開擴及清創  四○○～一二○○元 

恆齒單根根管治療術 每顆 一○○○～二○二○元 

恆齒雙根根管治療術 每顆 二○○○～四○二○元 

恆齒三根根管治療術 每顆 三○○○～六○二○元 

 

牙齒美白   

 冷光美白  
二○○○○～三

○○○○元 

 雷射美白(全口)  
二○○○○～三

○○○○元 

 家用美白  
七○○○～一○○○○

元 

 牙齒噴砂美白  二○○○～五○○○元 

三、根管治療科（牙髓

病科） 
  

根管一般治療  二○○～四○○元 

根管治療術後回診檢

查 
 二○○～四○○元 

橡皮障礙裝置  二○○～四○○元 

齒內治療緊急處理  二○○～四○○元 

覆髓  二○○～三○○元 

斷髓  六○○～一二○○元 
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恆齒多根管（四根管以上）

治療術 
每顆 

五○○○～一○○二○

元 

難症特別處理（極彎，狹

窄，異物等） 
每根管 五○○～二○○○元 

 

根管開擴及清創  四○○～一二○○元 

恆齒單根根管治療術 
每

顆 
一○○○～二○二○元 

恆齒雙根根管治療術 
每

顆 
二○○○～四○二○元 

恆齒三根根管治療術 
每

顆 
三○○○～六○二○元 

恆齒多根管(四根管以

上)治療術 

每

顆 

五○○○～一○○二○

元 

難症特別處理(極彎，狹

窄，異物等) 

每

根

管 

五○○～二○○○元 

 

 

根管顯微治療術 每根管 八○○○～一五○○○元 

前牙根尖切除術  一六○○～二○○○元 

小臼齒根尖切除術  二○○○～二五○○元 

大臼齒根尖切除術  四○○○～五○○○元 

根尖逆充填術（材

料費另計） 
每根管 一○○○～二○○○元 

再植術（不含根管

治療費用） 
每顆 一五○○～三○○○元 

去除鑄造牙冠 每顆 三○○～一○○○元 
 

 

根管顯微治療術 每根管 八○○○～一五○○○元 

前牙根尖切除術  一六○○～二○○○元 

小臼齒根尖切除術  二○○○～二五○○元 

大臼齒根尖切除術  四○○○～五○○○元 

根尖逆充填術(材料

費另計) 
每根管 一○○○～二○○○元 

再植術(不含根管治

療費用) 
每顆 一五○○～三○○○元 

去除鑄造牙冠 每顆 三○○～一○○○元 
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去除金屬柱心 每顆 四○○～一二○○元 

去除縫成牙冠 每顆 一○○～四八○元 

口腔衛生指導  三○○～五○○元 

全口牙周囊袋檢

查 
 

一○○○～三○○○元 

全口牙結石清除  六○○～一二○○元 

全口牙面色素清

除術（含局部） 
 

一○○○～二○○○元 

局部牙結石清除 
三分之一

顎以內 

一五○～三○○元 

牙周病緊急治療  一五○～四○○元 

牙周去敏感治療 每顆 三○○～五○○元 

一般鋼絲暫時固

定術 
每顆 

一○○～二○○元 

牙齦切除手術 三顆以內 一○○○～一八二○元 

牙齦切除手術 
三分之一

顎 

二○○○～三○二○元 

牙周瓣翻開手術 三顆以內 三○○○～六○二○元 

牙周瓣翻開手術 
三分之一

顎 

六○○○～一○○二○元 

牙齦移植手術  五○○○～一○○○○元 

牙周骨移植手術

（材料費另計） 
 

一○○○○～一五○○○元 

 

去除金屬柱心 每顆 四○○～一二○○元 

去除縫成牙冠 每顆 一○○～四八○元 

四、牙周病科   

口腔衛生指導  三○○～五○○元 

全口牙周囊袋檢查  一○○○～三○○○元 

全口牙結石清除  六○○～一二○○元 

全口牙面色素清除

術(含局部) 
 一○○○～二○○○元 

局部牙結石清除 
三分之一顎

以內 
一五○～三○○元 

牙周病緊急治療  一五○～四○○元 

牙周去敏感治療 每顆 三○○～五○○元 

一般鋼絲暫時固定

術 
每顆 一○○～二○○元 

牙齦切除手術 三顆以內 一○○○～一八二○元 

牙齦切除手術 三分之一顎 二○○○～三○二○元 

牙周瓣翻開手術 三顆以內 三○○○～六○二○元 

牙周瓣翻開手術 三分之一顎 
六○○○～一○○二○

元 

牙齦移植手術  
五○○○～一○○○○

元 

牙周骨移植手術

(材料費另計) 
 

一○○○○～一五

○○○元 
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牙周病回診檢查  一五○～三○○元 

牙周組織導引再生

術 
 

一○○○○～一五○○○元 

齒齦下刮除術 
三顆以

內 

八○○～一○○○元 

齒齦下刮除術 
二分之

一顎 

一○○○～二○○○元 

齒齦下刮除術 全口 三○○○～六四○○元 

牙冠增長術 每顆 四五○○～六○○○元 

牙齦下清創沖洗及

給藥 
每次 

三○○～一○○○元 

植牙手術（齒堤增高

術、鼻竇增高術、齒

槽骨整形術及材料

費等費用另計） 

單顆 

六○○○○～一○○○○○元 

 

 

 

牙周病回診檢查  一五○～三○○元 

牙周組織導引再生

術 
 

一○○○○～一五

○○○元 

齒齦下刮除術 三顆以內 八○○～一○○○元 

齒齦下刮除術 
二分之一

顎 
一○○○～二○○○元 

齒齦下刮除術 全口 三○○○～六四○○元 

牙冠增長術 每顆 四五○○～六○○○元 

牙齦下清創沖洗及

給藥 
每次 三○○～一○○○元 

植牙手術(齒堤增高

術、鼻竇增高術、齒

槽骨整形術及材料

費等費用另計) 

單顆 
六○○○○～一

○○○○○元 

 

 

打模 單顎 五○○～一○○○元 

個人印模牙托製作  一○○○～二五○○元 

口腔顎骨缺損印模 單顎 三○○○～六○○○元 

固定式牙冠牙橋   

金屬鑄造冠 每顆 四○○○～二○○○○元 

 

五、補綴牙科   

打模 單顎 五○○～一○○○元 

個人印模牙托製作  一○○○～二五○○元 

口腔顎骨缺損印模 單顎 三○○○～六○○○元 

固定式牙冠牙橋   
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鑲面金冠 每顆 四五○○～六○○○元 

陶瓷燒附牙冠 每顆 五○○○～二○○○○元 

固定活動暫時性義

齒 
每顆 一○○○～二○○○元 

全瓷冠 每顆 一五○○○～三○○○○元 

根管加強釘或牙根

覆蓋 
每支 一○○○～五○○○元 

金屬柱心 每顆 一五○○～四○○○元 

陶瓷貼片 每顆 
一五○○○～二五○○○

元 
 

金屬鑄造冠 每顆 四○○○～二○○○○元 

鑲面金冠 每顆 四五○○～六○○○元 

陶瓷燒附牙冠 每顆 五○○○～二○○○○元 

暫時冠 每顆 一○○○～二○○○元 

全瓷冠 每顆 一五○○○～三○○○○元 

根管加強釘或牙根覆

蓋 
每支 一○○○～五○○○元 

金屬柱心 每顆 一五○○～四○○○元 

陶瓷貼片 每顆 一五○○○～二五○○○元 
 

 

合成樹脂冠 每顆 二○○○～三○○○元 

局部可撤式義齒   

單側彎線義齒  五○○○～一○○○○元 

雙側彎線義齒  一○○○○～一五○○○元 

義齒（每顆附加）  二○○○～三○○○元 

義齒補強裝置  一○○○～五○○○元 

鑄造合金可撤式義齒 每顎 一五○○○～四○○○○元 

彈性床可撤式義齒 每顆 五○○○～八○○○元 

全口可撤式義齒   

單顎全義齒（金屬另

計） 
 二○○○○～四○○○○元 

雙顎全義齒（金屬另

計） 
 四○○○○～八○○○○元 

 

合成樹脂冠 每顆 二○○○～三○○○元 

局部可撤式義齒   

單側彎線義齒  五○○○～一○○○○元 

雙側彎線義齒  一○○○○～一五○○○元 

義齒(每顆附加)  二○○○～三○○○元 

義齒補強裝置  一○○○～五○○○元 

鑄造合金可撤式

義齒 
每顎 一五○○○～四○○○○元 

彈性床可撤式義齒 每顆 五○○○～八○○○元 

全口可撤式義齒   

單顎全義齒 (金屬

另計) 
 二○○○○～四○○○○元 

雙顎全義齒 (金屬  四○○○○～八○○○○元 
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口腔顎骨缺損補綴復

健 
 八○○○○～二○○○○○元 

閉塞器  二五○○○～五○○○○元 

咬合板 每顎 四○○○～一○○○○元 

咬合調整（第一次）  五○○～一○○○元 

咬合調整（第二次以

後） 
 三○○～一○○○元 

 

另計) 

口腔顎骨缺損補綴

復健 
 八○○○○～二○○○○○元 

閉塞器  二五○○○～五○○○○元 

咬合板 每顎 四○○○～一○○○○元 

咬合調整(第一次)  五○○～一○○○元 

咬合調整 (第二次

以後) 
 三○○～一○○○元 

 

 

咬合調整 每次 五○○～八○○元 

單側空隙維持器 每副 二○○○～四○○○元 

雙側空隙維持器 雙側 三○○○～六○○○元 

兒童部份義齒 兩顆內 三五○○～七○○○元 

行為處理 A 式

（單純） 
 四○○～八○○元 

行為處理 B 式

（複雜） 
 六○○～一二○○元 

矯正術前檢查及

評估（取模、照

相、矯正評估測

顱分析及診斷諮

詢） 

 四○○○～六○○○元 

雙顎全口矯正裝

置 
 八○○○○～一五○○○○元 

 

 

咬合調整 每次 五○○～八○○元 

單側空隙維持器 每副 二○○○～四○○○元 

雙側空隙維持器 雙側 三○○○～六○○○元 

兒童部份義齒 兩顆內 三五○○～七○○○元 

行為處理 A 式(單

純) 
 四○○～八○○元 

行為處理 B 式(複

雜) 
 六○○～一二○○元 

七、齒列矯正科   

矯正術前檢查

及評估(取模、照

相、矯正評估測顱

分析及診斷諮詢) 

 四○○○～六○○○元 

雙顎全口矯正裝

置 
 八○○○○～一五○○○○元 
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單顎全口矯正裝

置 
 四○○○○～八○○○○元 

舌側全口矯正裝

置 
 一五○○○○～三○○○○○元 

舌側弧線裝置  一○○○○～二○○○○元 

頭部固定裝置顱

弓或 J 勾 
 一○○○○～二○○○○元 

頦部牽引裝置  六○○○～一二○○○元 

弧線置換 每顎 一○○○～一五○○元 

矯正裝置調整 每次 一○○○～一五○○元 

斜面板  五○○○～一○○○○元 

功能性顎矯正器

或面罩 
 一五○○○～二○○○○元 

埋伏齒露出局部

矯正（不含手術費

用） 

 一五○○○～三○○○○元 

活動式顎弓擴大

器 
 一○○○○～一五○○○元 

固定式顎弓擴大

器 
 一五○○○～二○○○○元 

活動矯正裝置  八○○○～一五○○○元 
 

 

單顎全口矯正裝

置 
 四○○○○～八○○○○元 

舌側全口矯正裝

置 
 一五○○○○～三○○○○○元 

舌側弧線裝置  一○○○○～二○○○○元 

頭部固定裝置顱

弓或 J 勾 
 一○○○○～二○○○○元 

頦部牽引裝置  六○○○～一二○○○元 

弧線置換 每顎 一○○○～一五○○元 

矯正裝置調整 每次 一○○○～一五○○元 

斜面板  五○○○～一○○○○元 

功能性顎矯正器

或面罩 
 一五○○○～二○○○○元 

埋伏齒露出局部

矯正 

(不含手術費用) 

 一五○○○～三○○○○元 

活動式顎弓擴大

器 
 一○○○○～一五○○○元 

固定式顎弓擴大

器 
 一五○○○～二○○○○元 

活動矯正裝置  八○○○～一五○○○元 
 

 



 12 

 

矯正後之活動維持

裝置 
每顎 三○○○～六○○○元 

矯正後之固定維持

裝置 
每顎 二○○○～六○○○元 

臼齒環套 每顆 一五○○～二○○○元 

脫落矯正器固定 每個 五○○～一○○○元 

矯正器裝置拆除  三○○○～五○○○元 

迷你植骨釘 單支 五○○○～一○○○○元 

顳顎關節、頭頸肌

肉調整治療 

（肉毒桿菌注射） 

1U 一○○～四○○元 

非特定局部治療

（含口沖洗或敷

料） 

 一○○～二五○元 

特定局部治療  一○○～二五○元 

齒間暫時固定術 每齒 一○○～二○○元 

口內切開排膿  五○○～一○二○元 

口外切開排膿  一○○○～四○○○元 

拆線  五○～二五○元 

固定鋼線移除  一六○～八○○元 

 

 

 

矯正後之活動維

持裝置 
每顎 三○○○～六○○○元 

矯正後之固定維

持裝置 
每顎 二○○○～六○○○元 

臼齒環套 每顆 一五○○～二○○○元 

脫落矯正器固定 每個 五○○～一○○○元 

矯正器裝置拆除  三○○○～五○○○元 

迷你植骨釘 單支 五○○○～一○○○○元 

顳顎關節、頭頸肌

肉調整治療（肉毒

桿菌注射） 

1U 一○○～四○○元 

八、口腔顎面外科   

非特定局部治療 

(含口沖洗或敷料) 
 一○○～二五○元 

特定局部治療  一○○～二五○元 

齒間暫時固定

術 
每齒 一○○～二○○元 

口內切開排膿  五○○～一○二○元 

口外切開排膿  一○○○～四○○○元 

拆線  五○～二五○元 

固定鋼線移除  一六○～八○○元 
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鋼線固定 三齒以內 一二六○～二五四○元 

鋼線固定（上顎或

下顎固定術） 
四齒以上 二○○○～四○二○元 

顎間固定法  九七七○～三○○○○元 

環繞結紮法  二五六○～六○○○元 

拔牙後特別處理  一五○～五○○元 

簡單性拔牙  五○○～一○二○元 

複雜性拔牙  九○○～一八○○元 

單純齒切除術  一六○○～四二○○元 

複雜齒切除術  三一○○～九○○○元 

囊腫摘除術   

 小（小於二公

分） 
 八○○～六○○○元 

 中（介於二至四

公分） 
 二五○○～七○○○元 

 大（超過四公

分） 
 三○○○～一○○○○元 

 

 

鋼線固定 三齒以內 一二六○～二五四○元 

鋼線固定 (上顎或

下顎固定術) 
四齒以上 二○○○～四○二○元 

顎間固定法  九七七○～三○○○○元 

環繞結紮法  二五六○～六○○○元 

拔牙後特別處理  一五○～五○○元 

簡單性拔牙  五○○～一○二○元 

複雜性拔牙  九○○～一八○○元 

單純齒切除術  一六○○～四二○○元 

複雜齒切除術  三一○○～九○○○元 

囊腫摘除術   

  小（小於二公

分） 
 八○○～六○○○元 

  中（介於二至

四公分） 
 二五○○～七○○○元 

  大（超過四公

分） 
 三○○○～一○○○○元 
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口內軟組織腫瘤切除

（不含病理報告及病

理切片檢查片） 

 一二○○～三六○○元 

軟組織切片  六○○～一二二○元 

硬組織切片  一二○○～二四二○元 

癌前病變軟組織切片  一八○○～三六二○元 

癌前病變硬組織切片  二五○○～五○二○元 

囊腫造袋術  一五○○～五○○○元 

瘻管切除術  八○○～一六○○元 

腐骨清除術   

 簡單，三分之一顎

以下 
 二○○○～四○二○元 

 複雜，三分之一顎

以上 
 三○○○～六○二○元 

自體牙齒移植 每顆 二○○○～四五○○元 

唾液腺導管（含沖洗）  一五○～一五○○元 

埋伏齒露出手術  九六○～二五○○元 
 

 

口內軟組織腫瘤切除 

(不含病理報告及病

理切片檢查片) 

 一二○○～三六○○元 

軟組織切片  六○○～一二二○元 

硬組織切片  一二○○～二四二○元 

癌前病變軟組織切片  一八○○～三六二○元 

癌前病變硬組織切片  二五○○～五○二○元 

囊腫造袋術  一五○○～五○○○元 

瘻管切除術  八○○～一六○○元 

腐骨清除術   

  簡單，三分之一顎

以下 
 二○○○～四○二○元 

  複雜，三分之一顎

以上 
 三○○○～六○二○元 

自體牙齒移植 每顆 二○○○～四五○○元 

唾液腺導管(含沖洗)  一五○～一五○○元 

埋伏齒露出手術  九六○～二五○○元 
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塗氟 單顎 四○○～一○○○元 

乳牙拔除  二五○～五二○元 

骨瘤切除術   

 骨瘤小於一公分  五○○○～一○○二○元 

 骨瘤介於一至二

公分 
 一○○○○～二○○二○元 

 骨瘤超過二公分  一五○○○～三○○二○元 

手術去除陷入上顎

竇內牙齒或異物 
 六○○○～一二○二○元 

外科固定用焊鈎  二○○○～四○○○元 

手術拔除深及下顎

骨角或下顎枝之阻

生齒 

 八○○○～二五○○○元 

手術去除解剖間隙

內異物或牙齒 
 一○五○○～二五○○○元 

口腔顎顏面頸部惡

性腫瘤術後照護 
 六○○～一二○○元 

口腔顎面外科轉出

醫療院所之轉診費

用 

 一○○～四○○元 

 

 

塗氟 單顎 四○○～一○○○元 

乳牙拔除  二五○～五二○元 

骨瘤切除術   

  骨瘤小於一公分  五○○○～一○○二○元 

  骨瘤介於一至二

公分 
 一○○○○～二○○二○元 

  骨瘤超過二公分  一五○○○～三○○二○元 

手術去除陷入上顎

竇內牙齒或異物 
 六○○○～一二○二○元 

外科固定用焊鈎  二○○○～四○○○元 

手術拔除深及下顎

骨角或下顎枝之阻

生齒 

 八○○○～二五○○○元 

手術去除解剖間隙

內異物或牙齒 
 一○五○○～二五○○○元 

口腔顎顏面頸部惡

性腫瘤術後照護 
 六○○～一二○○元 

口腔顎面外科轉出

醫療院所之轉診費

用 

 一○○～四○○元 
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浸潤麻醉法  一○○～一二○元 

阻斷麻醉法  一五○～三○○元 

笑氣鎮靜法  二○○○～五○○○元 

靜脈鎮靜法  三○○○～六○○○元 

人工牙根  二○○○○～三○○○○元 

人工牙根植入手術  二○○○○～三五○○○元 

植牙補綴物  二○○○○～三五○○○元 

（如有產生特殊材料及手術方式，收費最高可至一

點五倍） 

 

 

 

 

九、口腔麻醉科   

浸潤麻醉法  一○○～一二○元 

阻斷麻醉法  一五○～三○○元 

笑氣鎮靜法  二○○○～五○○○元 

靜脈鎮靜法  三○○○～六○○○元 

十、人工植牙   

人工牙根  二○○○○～三○○○○元 

人工牙根植入手術  二○○○○～三五○○○元 

植牙補綴物  二○○○○～三五○○○元 

（如有產生特殊材料及手術方式，收費最高可至一點五

倍） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

十一、藥材費   

一般用藥  

按進價加○～百分之五十 特殊用藥  

材料費  
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附註： 

1. 以全民健保身份就診者，悉依全民健保規定辦

理，各項收費依全民健保醫療費用支付標準規

定向健保局申請外，不得重複收費。非以全民

健保身份，或於非全民健保特約機構就診者，

得以全民健保支付標準（醫學中心等級）二倍

為收費上限。 

2. 本表所列項目，各項費用收取不得超過最高標

準。 

3. 本表未列項目，如健保訂有支付標準，則不得超

過健保支付標準（醫學中心等級）二倍。 

4. 本表未列，健保給付亦未列入之自費項目，收費

原則如下： 

(1) 一般自費項目： 

以診察費、藥費、材料費大方向處理，不另

行訂定自費項目收費標準。 

(2) 特殊自費項目： 

可參考本市轄內臺中榮民總醫院、中國醫藥

大學附設醫院、中山醫學大學附設醫院等三

家醫學中心已核備項目之收費，不得超過已

核備之三家醫學中心收費一點二倍。 

(3) 其他： 

各醫療院所如仍有非常特殊項目收費，應主

動函報新增(或調整)自費收費並附佐證資

料，請衛生局核准。 

附註： 

1. 以全民健保身份就診者，悉依全民健保規定辦理，各項

收費依全民健保醫療費用支付標準規定向健保局申請

外，不得重複收費。非以全民健保身份，或於非全民健

保特約機構就診者，得以全民健保支付標準（醫學中心

等級）二倍為收費上限。 

2. 本表所列項目，各項費用收取不得超過最高標準。 

3. 本表未列項目，如健保訂有支付標準，則不得超過健保

支付標準（醫學中心等級）二倍。 

4. 本表未列，健保給付亦未列入之自費項目，收費原則如

下： 

(1) 一般自費項目： 

以診察費、藥費、材料費大方向處理，不另行訂定

自費項目收費標準。 

(2) 特殊自費項目： 

可參考本市轄內臺中榮民總醫院、中國醫藥大學附

設醫院、中山醫學大學附設醫院等三家醫學中心已

核備項目之收費，不得超過已核備之三家醫學中心

收費一點二倍。 

(3) 其他： 

各醫療院所如仍有非常特殊項目收費，應主動函報

新增(或調整)自費收費並附佐證資料，請衛生局核

准。 

5. 依衛生署規定，醫療院所不得收取看時費、手術指定治

療費、指定醫師費、轉床費、磨粉費、住院取消手續費、
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5. 依衛生署規定，醫療院所不得收取看時費、手術

指定治療費、指定醫師費、轉床費、磨粉費、

住院取消手續費、加長診療費、提前看診費、

檢查排程費、預約治療或檢查費、掛號加號費，

如有收取者一律視為擅立名目收費。 

6. 有關六十五歲以上老人就醫，請各醫療機構自行

按老人福利法相關規定給予優待。 

7. 病歷複製本基本費已包括醫療機構提供該病歷

複製本所產生之病歷調閱、歸位等人力及影印

機等相關成本，醫療機構應不得再行額外收取

掛號費。 

8. 檢查檢驗報告複製本、英文病歷摘要：以一個工

作天內交付病人為原則，最遲不得超過三個工

作天。 

9. 全本病歷複製本：以三個工作天內交付病人為原

則，最遲不得超過十四個工作天。 

10. 中文病歷摘要：以十四個工作天內交付病人為原

則。 

11. 特殊材料及特殊技術價格另議。 

12. 醫療機構收取之門、急診掛號費若超過收費標

準，應專案報請衛生局備查。 

 

加長診療費、提前看診費、檢查排程費、預約治療或檢

查費、掛號加號費，如有收取者一律視為擅立名目收費。 

6. 有關六十五歲以上老人就醫，請各醫療機構自行按老人

福利法相關規定給予優待。 

7. 病歷複製本基本費已包括醫療機構提供該病歷複製本所

產生之病歷調閱、歸位等人力及影印機等相關成本，醫

療機構應不得再行額外收取掛號費。 

8. 檢查檢驗報告複製本、英文病歷摘要：以一個工作天內

交付病人為原則，最遲不得超過三個工作天。 

9. 全本病歷複製本：以三個工作天內交付病人為原則，最

遲不得超過十四個工作天。 

10. 中文病歷摘要：以十四個工作天內交付病人為原則。 

11. 特殊材料及特殊技術價格另議。 

12. 醫療機構收取之門、急診掛號費若超過收費標準，應專

案報請衛生局備查。 

 


