
第一聯 病歷留存    B02 
 

          健保保險對象使用自費特材同意書 

 

 

患者         係全民健康保險對象，於本院就醫期間因醫療

需要，經醫療人員詳 

細說明健保內容並已充份瞭解，□本人或□家屬 自原自費使用未納入全民健康保 

險給付範圍之特殊材料，並同意繳費無異議。 

一、 自費使用原因: 

□己納入健保已付品項但不符健保給付規定 

■健保不給付項目或已受理審核中項目 

院內代碼/ 

品項代碼 
項目名稱 

醫療器材/ 

許可證字號 
圖示 數量 單價 總價 

FBZ004530014 

“鐿鈦”解剖型骨

板系統/橈骨遠端掌

側鎖定骨板 

衛部醫器製字第

004530 號 

>

> 48,000  

◇健保特材療效 ◇自費特材療效 
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