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附件14-5 

無健保接觸者檢查給付項目 

醫令代碼 項目名稱 

12106C 結核菌素測驗 

57112C 兒童結核菌素測驗 

32001C 
胸腔檢查（包括各種角度部位之胸腔檢查） 

Chest view （including each view of chest film） 

32002C 
註：連續拍照第二張以上者，第一張 200點，第二張以後一律八折 

支付，點數為 160點。 

E4003C 結核病接觸者檢查衛教諮詢及抽血 

E4004C 丙型干擾素釋放試驗（IGRA，不含試劑費）

備註： 

1. 另門診診察費等相關申報作業依健保規定申報，由疾管署支付。

2. 其餘不給付項目費用應由病人自費。

http://www.nhi.gov.tw/inquire/query2_detail.asp?Ser_id=1782
http://www.nhi.gov.tw/inquire/query2_detail.asp?Ser_id=4825
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