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臺北市醫療機構醫療費用收費標準核定參考原則 
台北市政府衛生局 103 年 4 月 16 日北市衛醫護字第 10351792801 號令 

一、 臺北市政府衛生局為執行醫療法第二十一、二十二條規定，並依據衛生

福利部函頒之「醫療費用收費標準核定作業參考原則」，特訂定本參考原

則。 

二、 臺北市醫療機構醫療費用之收費標準(包含中、西、牙醫)，依下列原則

核定： 

（一）屬健保給付項目者： 

1.符合健保給付規定者：依健保支付標準規定辦理。 

2.不符合健保給付規定者：依健保支付標準（醫學中心等級）二倍以下之

範圍內核定收費。 

（二）非屬健保給付規定項目（自費項目）者：  

1.衡酌醫用者意見、成本分析、市場行情與醫療設施水準等因素，依審查

作業程序(附件一)據以核定公告辦理。 

2.國際醫療收費以服務品質為評價基礎，衡酌醫療機構成本投入及配合推

動價格透明、知情同意情形等因素，依審查作業程序據以核定公告辦理。 

3.其他非屬健保給付規定項目如：證明書費、病歷複製本費等，依附件二

所列標準核定。 

三、 醫療機構收取費用不得超過本參考原則，並依規定開立收據。 

四、 醫療機構不得擅立名目收取轉床費、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、掛號加號費及衛

生福利部公告禁止收取費用之項目。 

五、 醫療機構申請新增（或調整）自費項目經本局核定後，應將核定公告及

醫療費用項目等事項以紙本揭示於醫療機構及於所屬網站首頁明顯處七

日以上，且於櫃檯備置經主管機關核定之紙本收費標準供病人查閱，始

得收費，並應持續公開揭示，供民眾就醫選擇參考。 



臺北市醫療機構醫療費用收費標準核定參考原則 

總說明 

本市醫療機構之收費，係依據醫療法第九十九條第一項第二款規

定，由本府醫事審議委員會審議收費核定標準後公告。 

本府基於政府資訊公開並提供民眾就醫資訊，為執行醫療法第二

十一、二十二條規定，及依據衛生福利部函頒之「醫療費用收費標準

核定作業參考原則」，特訂定臺北市醫療機構醫療費用收費標準核定

參考原則〈以下簡稱本參考原則〉，作為本市收費標準審查核定之參

考原則並公開相關資訊，避免醫療機構擅立收費項目影響民眾就醫權

益及提供民眾醫療收費資訊透明化減少爭議，以維護市民知的權利，

落實便民服務。本參考原則共計四點，其訂定重點說明如下： 

一、 第一點：明定本參考原則係為執行醫療法第二十一、二十二條

規定，並依據衛生福利部函頒「醫療費用收費標準核定作業參考

原則」訂定之。 

二、 第二點：明定本參考原則醫療費用標準收費之核定原則，依屬

健保給付項目者及非屬健保給付規定項目（自費項目）者分列。 

三、 第三點：明定醫療機構收取費用不得超過本參考原則，並依規

定開立收據。 

四、 第四點：明定 醫療機構禁止擅立名目收取之項目。 



五、 第五點：明定醫療費用自費項目經本局核定後，醫療機構之義

務。 
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臺北市醫療機構醫療費用收費標準核定參考原則 

訂      定      條     文 說              明 

一、 臺北市政府衛生局為執行醫

療法第二十一、二十二條規

定，並依據衛生福利部函頒

之「醫療費用收費標準核定

作業參考原則」，特訂定本

參考原則。 

明定本參考原則之訂定依據。

 

二、 臺北市醫療機構醫療費用之

收費標準(包含中、西、牙

醫)，依下列原則核定： 

（一）屬健保給付項目者： 

1.符合健保給付規定者：依健

保支付標準規定辦理。 

2.不符合健保給付規定者：依

健保支付標準（醫學中心等

級）二倍以下之範圍內核定

收費。 

（二）非屬健保給付規定項目（自

費項目）者：  

1.衡酌醫用者意見、成本分

析、市場行情與醫療設施水

準等因素，依審查作業程序

(附件一)據以核定公告辦

理。 

2.國際醫療收費以服務品質

為評價基礎，衡酌醫療機構

明定本參考原則醫療費用標準

收費之核定原則，依屬健保給

付項目者及非屬健保給付規定

項目（自費項目）者分列。 
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成本投入及配合推動價格

透明、知情同意情形等因

素，依審查作業程序據以核

定公告辦理。 

3.其他非屬健保給付規定項

目如：證明書費、病歷複製

本費等，依附件二所列標準

核定。 

三、 醫療機構收取費用不得超過

本參考原則，並依規定開立

收據。 

明定本參考原則之醫療費用收

費管理原則。 

四、 醫療機構不得擅立名目收取

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

及衛生福利部公告禁止收取

費用之項目。 

明定醫療機構禁止擅立名目收

取之項目。 

五、 醫療機構申請新增（或調整）

自費項目經本局核定後，應

將核定公告及醫療費用項目

等事項以紙本揭示於醫療機

構及於所屬網站首頁明顯處

七日以上，且於櫃檯備置經

主管機關核定之紙本收費標

準供病人查閱，始得收費，

並應持續公開揭示，供民眾

就醫選擇參考。 

明定醫療費用自費項目經本局

核定後，醫療機構之義務。 



臺北市醫療機構新增(調整)非屬健保給付項目
審查作業流程圖

醫療機構函報新增(調整)非屬健保給付收費
項目 依臺北市醫療機構自

費項目收費(新增或
調整)申請表填報並
檢附佐證資料

否

定義：
1.新增：係指該醫療機構增
加過去從未有的收費項目（
如：全新之醫療項目或
醫療技術）
2.調整：係指該醫療機構原
有之收費項目因成本增加（
如：技術費、材料費）而需
調整收費之項目

新增(調整)費用超過其他
醫學中心收費或醫學中心無

訂定該費用

衛生局審查

符合

函復醫療機構
核定結果

是

衛生局審查後協請
專業委員提供意見

衛生局複審同意核定

是

否

醫事審議委
員會審議

函復醫療機構
核定結果

否
是

【附件一】



附件一

新增 調整 機構名稱 收費代碼 金額 是 否 是 否

臺北市醫療機構自費項目收費(新增或調整)申請表

提案醫療機構：

參照2家醫學中心收費代碼及金額

（如無，請依備註1辦理）

檢附參照醫院之收費

標準表或附件佐證（

請依備註2辦理）

新增或調整
超出其他醫學中

心收費案件

編號 擬訂金額
備註類別 診療科別 診療項目(中英文)

診療項目次分類

(中英文)

現行

收費編號

備註：

1.新增:係指該醫療機構增加過去從未有的收費項目（如：全新之醫療項目或醫療技術），應檢附佐證資料〈如成本分析、市場行情及相關說明…等〉。

2.調整：係指該醫療機構原有之收費項目因成本增加（如：技術費、材料費）而需調整收費之項目，可參照2家以上之醫學中心收費，應檢附參照醫院之收費標準表附件佐證成本分析、市場行情及相關說明…等。

3.填報須知：1)類別係指：西醫、牙醫、中醫。

            2)診療科別係指：整形外科、婦產科、兒科…等，若無診療科別則填不分科。

            3)診療項目:為所有同質性項目歸屬之類别，如注射技術費。

            4)診療項目次分類:係指在診療項目下所為之不同處置項目，如靜脈/動脈注射等。

            5)如有特殊診療項目無法分類診療科別，請就費用類別定義分類，如技術費、材料費、檢驗費、處置費等。

            6)不同診療科別可同時填報相同診療項目，惟相同診療項目費用不應不同。



【附件二】非屬健保給付規定項目之醫療費用收費標準表 

(一)證明書費                                            單位：新臺幣 

項    目 收 費 標 準 

就醫證明 50~100 元 

一般診斷證明 100~200 元 

特殊診斷證明 200~5000 元 

1.呈報退休用 200~500 元 

2.傷害、殘廢鑑定證明用 500~1000 元 

3.國民年金身心障礙綜合評量表用 300~600 元 

4.訴訟用 2500~5000 元 

英文病歷摘要證明 200~650 元 

中文病歷摘要證明  400~650 元 

出生證明書(兩份以內免費) 加一份 130 元 

死亡證明書(三份以內免費) 加一份 260 元 

 

(二)病歷複製本費用(含基本費及影印費) 

項    目   收 費 標 準 

基本費 上限 200 元 

病歷影印費(A4)每頁 上限 5元 

傳統膠片之影像病歷影印費(包括：X光

片、CT、MRI、內視鏡及超音波檢查資料) 

每張上限 200 元 

病歷複製光碟費（單筆） 每張上限 200 元 

病歷複製光碟費（多筆） 以每張 700MB 容量之光碟片計算，一

張收費上限為 500 元，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% 

 

 

 



(三)其他 

項    目 收 費 標 準 

驗屍費(交通費另計) 2000~6500 元 

備註：本表未列出之收費標準，請參照國立台灣大學醫學院附設醫院、臺北榮民

總醫院、財團法人臺灣基督長老教會馬偕紀念社會事業基金會馬偕紀念醫

院、新光醫療財團法人新光吳火獅紀念醫院、國泰醫療財團法人國泰綜合

醫院、長庚醫療財團法人台北長庚紀念醫院、三軍總醫院附設民眾診療服

務處、台北市立萬芳醫院－委託財團法人私立臺北醫學大學辦理等 8家醫

學中心收費標準。 

 


