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                                                  ，視力篩檢
異常另提供複檢補助

補助設籍或就讀臺北市國小1至6年
級學童，持護眼護照(或護眼卡)，可
享每年1次專業視力檢查補助

ss

上午８時至下午５時

產後健康照護服務方案



住

住
                                                                     設籍臺北市懷孕
第10-20週之婦女或配偶設籍臺北市懷孕第10-20
週之新住民婦女

補助 2,200

1.每案定額補助2,500元，須自付差額。
2.檢查項目：抽血檢測，判斷胎兒染色體異常風險。

 年滿18歲(含)以上，且設籍臺北市(或配偶設籍
 臺北市)，尚未生育第1胎之民眾。
 每人終身補助1次。

住
住

生理女性每案補助檢查費用新臺幣1,800元，檢查
項目包括：身體檢查(身高、體重、腰圍、血壓)、尿液、
血液常規(含海洋性貧血篩檢)、梅毒、愛滋病、德國
麻疹抗體、水痘抗體、甲狀腺刺激素、披衣菌抗體及
諮詢費等10項。
新增ＡＭＨ（抗穆勒氏管荷爾蒙）檢查補助為加選項
目，每定額補助新臺幣500元，民眾須自付差額。
生理男性每案補助檢查費用新臺幣875元，檢查項目
包括：身體檢查（身高、體重、腰圍、血壓)、尿液、血液
常規(含海洋性貧血篩檢)、梅毒、愛滋病、精液分析
(請禁慾3天)及諮詢費等7項檢查。

10-13週
10-13週

每案定額補助                           800                   自
付差額

34歲(含)以上

異常兒
染色體異常

超音波                                    異常
基因異常者

本人、配偶罹患遺傳性疾病

1/270

7,000

3,500

1816

7112

婦幼優生/孕產婦健康
/助您好孕

1815

1,000

為鼓勵民眾做好孕育下一代的準備，安心迎接新生寶寶，臺北市政府衛生局補助「孕前健康檢查」、
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