
健檢類別 細分類別 檢查項目 單價 總金額

無健保

1.3倍

總金額

備註

體檢表基本費用 370

胸部X 光 200

梅毒血清﹝RPR ﹞ 70

梅毒血清﹝TPLA ﹞ 300

麻疹抗體 240

德國麻疹抗體 240

六歲以下(不含六歲)

(免辦理健康檢查)
免辦理健康檢查

免辦理健康檢查，須具備預防接種證 明：

一歲以上，至少一劑痲疹和德國麻

疹疫苗

體檢表基本費用 370

糞便寄生蟲檢查 50

麻疹抗體 240

德國麻疹抗體 240

體檢表基本費用 370

胸部X 光 200

糞便寄生蟲檢查 50

麻疹抗體 240

德國麻疹抗體 240

體檢表基本費用 370

胸部X 光 200

梅毒血清〈RPR〉 70

梅毒血清﹝TPLA ﹞ 300

糞便寄生蟲檢查 50

麻疹抗體 240

德國麻疹抗體 240

體檢表基本費用 370

胸部X 光 200

糞便寄生蟲檢查 50

梅毒血清〈RPR〉 70

梅毒血清﹝TPLA ﹞ 300

報告一份(留底備查用) 50

入境三日內(印尼籍人士)

印尼籍人士自100.01.15起入境檢要加驗

糞便檢查﹝傷寒、副傷寒及桿菌

性痢疾﹞以及症狀問診。

350 350 455

體檢表基本費用 370

胸部X 光 200

糞便寄生蟲檢查 50

梅毒血清〈RPR〉 70

梅毒血清﹝TPLA ﹞ 300

臺北市立聯合醫院仁愛院區 外國人健康檢查項目與收費標準

外國語文教師教師健

康檢查
無 1420

1.出具施打麻疹及德國麻疹疫苗證明

(MMR)正本者﹝載明施打時間、疫苗批

號、施打地點﹞可免驗麻疹抗體和德國麻

疹抗體 ，費用扣除 480 元。

2.外國語文教師健康檢查懷孕者請至聯合

醫院和平院區進行體檢。

3.持有健保卡者請攜帶健保卡

1846

外籍人士申請在台灣

居留或定居健康檢查

十二歲以下(不含十二歲)

(免驗胸部X光及梅毒檢查)
900

1.﹝特定國家及地區免驗﹞來自特定國家

及地區﹝美國、加拿大、歐洲、紐西蘭、

澳洲、日本、南韓、香港、澳門、新加坡

以及以色列等，以衛生福利部最新公告為

主﹞，免驗糞便寄生蟲檢查，費用扣除50

元。

2.出具施打麻疹及德國麻疹疫苗證明

(MMR)正本者﹝載明施打時間、疫苗

批號、施打地點﹞可免驗麻疹抗體和德國

麻疹抗體 ，費用扣除 480 元。

3.居留或定居健康檢查之懷孕者，請於報

到時出示懷孕證明或媽媽手冊。

4.持有健保卡者請攜帶健保卡

十二歲滿~十五歲以下

(免驗梅毒檢查)
1100

十五歲以上 1470

1170

1430

1911

※外籍人士自費醫療項目收費標準說明：本院門診體檢自114年8月1日起，非本國籍無健保對象，其健檢相關費用依醫院本國人自費醫療收費標準

1.3倍計價。(不分是否為健保給付項目)，故持有健保卡者請攜帶健保卡。

Foreign patients(without National Health Insurance program), total fee will be charged extra 30% of normal rate.

移工健康檢查

入境三日內

境內聘僱
1040

1.非印尼籍共1040元﹝無健保1.3倍總金

額：1352元﹞

2.(入境三日內)印尼籍共1390元﹝無健保

1.3倍總金額：1807元﹞

3.持有健保卡者請攜帶健保卡

滿 6個月

滿18個月

滿30個月

補充健檢

990

持有健保卡者請攜帶健保卡

1352

1287


