
三軍總醫院等 28 所醫院辦理中央各機關學校簡任第十職等或相當職等以上主管人員全身健康檢查收費標準等相關

資料一覽表 
編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 
 

三 軍 總 醫

院（台北市

內 湖 區 成

功 路 二 段

三二五號）

 

詢問基本病史及身體基本

檢查（身高、體重、血壓、

體溫、脈搏、視力、眼壓）、

胸部及脊椎 X 光攝影、腹

部超音波攝影、抽血檢查

（血液常規檢查、血糖檢

查、血脂肪測定、肝功能

檢查、血清梅毒檢查、α-
胎兒蛋白測定、癌胚抗原

測定 CEA、腫瘤標記抗原

CA125、CA153、腫瘤標記

抗原 PSA、CA199、腫瘤

標記抗原 SCC、甲狀腺球

蛋白、B 型肝炎表面抗原

與抗體免疫分析 HbsAg、
Anti-HBs、C 型肝炎檢查、

腎功能分析、甲狀腺功能

檢查）、尿液常規檢查、糞

便常規檢查、潛血檢查、

免疫酵素法檢查、靜態心

電圖檢查、食道、胃（胃、

一日健檢每人 16,000 元 方文輝主任 
02-87927120 
02-87923311 
*88195 
 
柯雅晴 

8792-3311#88195 

一、100 年較前一年增減項目： 
    減少愛滋病檢查 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無（若有需要

酌收麻醉費 4,000 元） 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

十二指腸內視鏡檢查可以

改選碳 13 吹氣檢查）、十

二指腸內視鏡、乙狀結腸

鏡檢查、健檢科會診、眼

科會診（眼底、水晶體、

眼瞼、結膜、角膜、瞳孔

檢查）、飯後二小時血糖、

骨質密度測定、肺功能測

驗（肺活量、最大呼吸量）

牙科會診、耳鼻喉科會

診、心臟超音波等 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 行 政 院 國

軍 退 除 役

官 兵 輔 導

委 員 會 台

北 榮 民 總

醫院（北市

北 投 區 石

牌路 2 段

201 號） 
 

身高、體重、脈搏、呼吸、

血壓、體溫、內科理學檢

查（含頸部、胸部、心臟、

腹部、四肢等）、胸腹部 X
光、眼科專科會診（視力、

眼壓、色盲檢查）、耳鼻喉

科專科會診、牙科專科會

診（全口牙 X 光檢查）、婦

科專科會診及子宮頸抹片

（女）、上腹部超音波、心

電圖、肺功能、胃鏡、軟

式乙狀結腸鏡、血液常

規、尿液及糞便常規、生

化檢查（肝功能、腎功能

及尿酸、電解質、血脂肪、

空腹及糖化血色素）、肝炎

查（B 型肝炎表面抗原及

抗體、C 型肝炎抗體）自

由型甲狀線素 FT4、腫瘤

標記（α-胎兒蛋白、癌胚胎

抗原、前列腺特定抗原、

CA125）、梅毒血清檢查、

血型測定、病情解釋及衛

二日健檢及一日健檢 
每人 14,000 元 

李麗芳、黎鳳美 

02-28757225 
(Fax)28757383 

一、100 年較前一年增減項目： 
    無 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無（若普通胃

鏡及乙狀結腸鏡改做無痛胃

鏡及大腸鏡組套則加收 5,500
元整） 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

教說明、攝護腺超音波(男
性)及乳房超音波(女性)；
一日加作骨質密度檢查。
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

3 
 

財 團 法 人

馬 偕 紀 念

醫院（台北

市 中 山 北

路 二 段 九

二號） 
 

方案 A：無痛胃鏡大腸鏡

胃腸道檢查。 
方案 B：心血管檢查 
血脂肪、心臟功能、糞便

檢查、心臟超音波、頸動

脈超音波。 
方案 C：肺腫瘤檢查 
血脂肪、心臟功能、糞便

檢查、骨質密度檢查、電

腦斷層檢查。 
【以下項目三方案相同】

泌尿科檢查（男）、婦科檢

查（女）身體評估、血液

檢查、血糖檢測、肝膽功

能、血脂肪、腎功能、肝

炎篩檢、癌症篩檢、尿液

檢查、心臟機能、X 光檢

查、腹部檢查、眼科檢查、

耳鼻喉科檢查、報告解說。

一日健檢每人 14,000 元 陳美雯/楊秀端小姐 
02-25433535*2860~286
06 
 

一、100 年較前一年增減項目： 
方案 A 等同 99 年度方案一；刪

除 99 年度方案二、三，改套組

為方案 B、C。 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

4 財 團 法 人

新 光 吳 火

獅 紀 念 醫

院 (台北市

士 林 區 文

昌 路 九 五

號) 
 

初步身體評估（身高、體

重、血壓、脈搏）、理學檢

查、血液常規檢查（白血

球、紅血球、血色素、血

球比容值、平均紅血球容

積、平均紅血球血紅素、

平均紅血球血色蛋白濃

度、血小板計數、白血球

分類計數）、血糖檢查（飯

前血糖、醣化血色素）、血

脂肪檢查（膽固醇總量、

高密度脂蛋白、低密度脂

蛋白、三酸甘油脂）、甲狀

腺功能檢查(甲狀腺素、甲

狀腺刺激素)、腎功能檢查

（尿素氨、肌酐酸、尿

酸）、肝功能檢查（全蛋

白、白蛋白、γ-GT、鹼性

磷酸鹽、膽紅素總量、直

接膽紅素、GOT、GPT）、
肝炎篩檢（C 型肝炎、B
型肝炎表面抗原、B 型肝

炎表面抗體）、尿液分析、

一日健檢優惠價 17,500 元 胡菁蘭小姐 
28332211-2936-7 

一、100 年較前一年增減項目： 
           無 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目：如腦血管、心

血管、正子斷層造影健檢

（癌症篩檢）係為自費項

目，詳見www.skh.org.tw
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

糞便檢查、腫瘤指標檢

查、X 光檢查、無痛內視

鏡、腹部及腎臟超音波、

心臟機能檢查（心臟超音

波、靜式心電圖、hs-CRP
高敏感度 C 感應蛋白）、各

科會診(眼、耳鼻喉科、婦/
抹片（女）、泌尿（男）、

當日報告解析等 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

5 
 

財 團 法 人

徐 元 智 先

生 醫 藥 基

金 會 亞 東

紀 念 醫 院

(台北縣板

橋 市 南 雅

南 路 二 段

21 號) 
 

☆ 「腸胃防癌專案」 
1. 一般常規性檢查： (身

高、體重、視力、眼壓、

脈搏、血壓等等) 
2. 身高‧體重‧腰臀大小比

率 
3. CBC 血液常規 18 項目檢

查(含白血球、紅血球與

分類計數等) 
4. 肝 機能檢查 ： GOT ‧

GPT‧總膽色素‧鹼性磷

酸脢等 
5. B 型肝炎標記：表面抗原

HbsAg、B 型肝炎抗體

Anti-HBs Ab 
6. C 型肝炎標記：Anti-HCV
7. 腎功能：血清肌酸酐 Cre
8. 尿酸 UA 
9. 尿液常規 10 項檢驗(含尿

糖、尿蛋白等十項與尿液

沈渣檢查) 
10. 糞便潛血檢查(免疫法)可

評估是否有腸胃道出血 
11. 飯前血糖測定 

☆「腸胃防癌專案」$14,000
元-以防癌為主 
 
☆「愛心顧肺專案」$14,000
元-以心臟.肺部為主 
 
☆其他優惠 
1. 防癌組套中已內含無痛

麻醉之費用。 
2. 各項高階影像健檢含

DSCT 或 MRI 健檢持遠

東商銀信用卡刷卡可享

95 折優惠。 
3. 搭配本中心不定期特惠

活動可另優惠。 
 

如個人預約請洽高檢櫃

臺小姐，預約專線：

02-77284616 
02-77284618 
 
如人數較多之集體安排

請先洽專案聯絡人：徐

永 芳 課 長 ， 電 話 ：

02-77284651 
 
如欲查詢其他高階健檢

或各項檢查費用或洽詢

健檢相關訊息可至本院

健康管理中心專屬網

址：

http://depart.femh.org.tw/
hmc/
☆ 健康管理中心特殊

諮詢專線~ 
請撥總機 02-8966-7000
轉分機 4125 或洽總機 9
由專人轉接健康管理中

心-陳銘樹副主任手機 

一、100 年較前一年增減項目： 
愛心顧肺專案中增加Ｃ型肝

炎標記：Ａnti-HCV 
        
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目：  
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

12. 總膽固醇，三酸甘油脂 
13. 胚胎致癌抗原 CEA 
14. 甲-胎兒蛋白 AFP 
15. 胰臟癌胚抗原 CA199 
16. 胸部Ｘ光檢查 
17. 肝膽腸胃科主治醫師進

行腹部超音波檢查 (含
肝、膽、腎、胰、脾等臟

器) 
18. 上腸胃道泛內視鏡檢查 
19. 大腸纖維鏡檢查(本中心

不執行乙狀直腸鏡-因為

有遺漏腸癌的風險) 
20. 內含無痛(麻醉科醫師參

與) 
21. 本中心腸胃科醫師及家

庭醫學科主治醫師解說

及理學檢查 
22. 精緻早餐與營養師調配

午餐 
23. 舒適健檢休閒服 
24. 精美健檢報告與影像光

碟片 
☆ 「愛心顧肺專案」 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

 
1. 一般常規性檢查： (身

高、體重、視力、眼壓、

脈搏、血壓等等) 
2. 身高‧體重‧腰臀大小比

率 
3. 體脂肪、BMI 等身體組成

分析 
4. CBC 血液常規 18 項目檢

查(含白血球、紅血球與

分類計數等) 
5. Ｃ 型 肝 炎 標 記 ： Ａ

nti-HCV 
6. 肝 機能檢查 ： GOT ‧

GPT‧總膽色素‧直接膽

色素‧總蛋白‧白蛋白‧

鹼性磷酸脢‧r-GT 等 
7. 腎功能：尿素氮 BUN‧

血清肌酸酐 Cre 
8. 尿酸 UA 
9. 尿液常規 10 項檢驗(含尿

糖、尿蛋白等十項與尿液

沈渣檢查) 
10. 糞便潛血檢查(免疫法)可

評估是否有腸胃道出血 
11. 飯前血糖測定 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

12. 總膽固醇，三酸甘油脂 
13. DSCT 高階影像電腦斷層

掃描(台灣第一台)心臟鈣

化指數分析-針對心臟病

14. DSCT 高階影像電腦斷層

掃描(台灣第一台)肺癌篩

檢 (低劑量電腦斷層掃

描)-不打藥 
15. 心臟內科及家庭醫學科

醫師解說及理學檢查 
16. 精緻早餐與營養師調配

午餐 
17. 舒適健檢休閒服 
18. 精美健檢報告書 

 
☆ 其他本院高階健檢內

容 與 項 目 詳 見 本 院

DSCT或MRI高階健檢

DM 或網頁資訊~網址

如下所示。 
http://depart.femh.org.tw/h
mc/
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

6 財 團 法 人

國 泰 綜 合

醫院 (台北

市 仁 愛 路

四 段 二 八

○號) 
 

A 套檢: 
一般檢查（身高、體重、

血壓、脈搏）、血液常規（血

紅素、血球比容、紅血球、

平均血色素、平均紅血球

容積、平均血球血色素濃

度、白血球分類檢查、白

血球、血小板）、肝膽機能

（鹹性磷酸 GOT、GPT、
總膽紅素直接膽紅素、總

蛋白、白蛋白、γ-GT）、
腎功能（肌酸酐、尿酸檢

查、尿素氮檢查）、肝炎篩

檢（B 型肝炎表面抗原測

定、B 型肝炎表面抗體測

定、C 型肝炎抗體測定）、

血糖測定（飯前、飯後血

糖檢查）、血脂肪（膽固

醇、三酸甘油脂、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白）、

甲狀腺、尿液及糞便檢

查、防癌篩檢（胎兒蛋白

AFP、癌胚抗原 CEA、

專屬行政院主管優惠套檢

每人 14,000 元，加選其他單

項檢查享八折優惠（除影像

醫學項目） 

陳麗菁 
02-27082121＃8732 

一、100 年較前一年增減項目： 
無 

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有  
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

PSA、CA-125、子宮頸抹

片檢查）、無痛內視鏡（無

痛胃鏡、無痛大腸鏡）、腹

部超音波、X 光檢查（胸、

腹部、腰薦椎）、心臟內科

（靜式心電圖、高敏感性 C
反應蛋白）、耳鼻喉科、牙

科、眼科、泌尿科、內科

會診等 
B 套檢: 
一般檢查（身高、體重、

血壓、脈搏）、血液常規（血

紅素、血球比容、紅血球、

平均血色素、平均紅血球

容積、平均血球血色素濃

度、白血球分類檢查、白

血球、血小板）、肝膽機能

（鹹性磷酸 GOT、GPT、
總膽紅素直接膽紅素、總

蛋白、白蛋白、γ-GT）、
腎功能（肌酸酐、尿酸檢

查、尿素氮檢查）、肝炎篩

檢（B 型肝炎表面抗原測

13 



編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

定、B 型肝炎表面抗體測

定、C 型肝炎抗體測定）、

血糖測定（飯前、飯後血

糖檢查）、血脂肪（膽固

醇、三酸甘油脂、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白）、

甲狀腺、尿液及糞便檢

查、防癌篩檢（胎兒蛋白

AFP、癌胚抗原 CEA、

PSA、CA-125、CA199 子

宮頸抹片檢查）、超音波(腹
部、婦科)、X 光檢查（胸、

腹部、腰薦椎）、心臟內科

（靜式心電圖、高敏感性 C
反應蛋白、心臟超音波、

頸動脈超音波、運動性心

電圖）、耳鼻喉科、牙科、

眼科、泌尿科、內科會診

等。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

7 財 團 法 人

林 口 長 庚

紀 念 醫 院

(桃園縣龜

山 鄉 頂 湖

路 123號北

棟 9 樓) 
 

一、全身系統性檢查： 
體格檢查、血液檢驗、電

解質檢驗、肝功能檢驗、

腎功能檢驗、血脂肪檢

驗、血糖檢驗、甲狀腺功

能、血清檢驗、糞便檢驗、

尿液檢驗、癌症標記篩

檢、肺功能檢查、心電圖

檢查、X光檢查、超音波檢

查、營養諮詢、專科會診、

理學檢查。 

 
二、主題檢查項目： 
A 案：胃鏡、乙狀結腸鏡

B 案：心血管套組 
C 案：特殊超音波 
D 案：二日精緻型檢查 
 

分五項方案： 

一日健檢（Ａ、Ｂ、C 案）

特惠價每人 14,000 元 

 

二日健檢（D案） 

男性:17,000 元 

女性:17,000 元 

（升級單人套房酌收 1,200

元） 

楊凱翔 
03-3281200#8991 
預約專線： 
03-3196200 轉 2886～8
健康管理師 
 
 

一、100 年較前一年增減項目： 
1.檢查項目內容與 99 年相同 

2.D 案二日健檢降為 17,000 元 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。  
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無  
四、提供加選項目九折優惠。 
（不適用於碳十三呼氣測試、病理

組織檢驗報告、息肉切除費及藥品） 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

8 行 政 院 國

軍 退 除 役

官 兵 輔 導

委 員 會 台

中 榮 民 總

醫院 (台中

市 中 港 路

三 段 一 六

○號) 
 

共同檢查項目： 
一般檢查、理學檢查、血

液常規檢查、血糖、血脂

肪、腎臟機能檢查、肝臟

機能檢查、尿液分析、糞

便檢查、腫瘤指標、X 光

檢查、腹部超音波、心電

圖、上消化道內視鏡（無

痛）、全大腸鏡（無痛）、

中度鎮靜。 
各方案所增檢查項目： 
A 方案：肝炎檢查、骨質

密度超音波檢查 
Ｂ方案：腦血管超音波檢

查 

每人 14,000 元 夏珊、周宏圜 
04-23592525 轉 3813、
6500、6513 
04-23741288 

一、100 年較前一年增減項目： 
   如左列 
二、非屬左列檢查項目部分，係

屬自費加選項目，其收費標

轉依’’本院自費價’’收取費

用。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

9 中 國 醫 藥

大 學 附 設

醫院 (台中

市 北 區 育

德路二號)
 

1 一般檢查 
（身高、體重、血壓、體

溫、脈搏、肥胖程度） 
2 血液常規檢查 
（血色素、血球比容、平

均紅血球容積比、紅血

球、白血球、白血球分類、

平均血色素、平均血球血

紅素值、 
平均血球血紅素濃度、血

小板） 
3 尿液常規檢查 
4 糞便常規檢查 
5 肝臟機能檢查(肝功能、

γ-GT 
鹼性磷酸脢、總蛋白、白

蛋白、 
球蛋白、總膽紅素、直接

膽紅素） 
6 肝炎篩檢（B 型肝炎表面

抗原、 
B 型肝炎表面抗體、C 型肝

炎抗體） 

優惠價 
一日健檢 
14,000 元 

陳正杰經理 
04-22052121*5620 
0932836025 
0975981858 
朱淑霈小姐 
04-22052121 轉 5629 
0975681859 

一、100 年較前一年增減項目：

無 
二、非屬左列檢查項目部分，係

屬自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

腎臟機能檢查 
（肌酸酐、尿素氮、尿酸）

7 飯前及HbA1C糖化血色

素 
8 血脂肪檢查（總膽固醇、

三酸甘油脂、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白） 
9 甲狀腺功能（甲狀腺刺激

素 TSH） 
10 癌症篩檢【胎兒蛋白、

癌胚胎抗原（CEA）、攝護

腺抗原、子宮頸抹片檢查】

11 胸及腹部 X 光檢查 
12 腹部超音波檢查 
13 麻醉無痛式腸胃道檢查

（胃鏡、全大腸鏡檢查）

15 眼科、耳鼻喉科、泌尿

科(男性)、牙科、婦產科

（ 女 ） 會 診 等
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 0 中 山 醫 學

大 學 附 設

醫 院 及 其

復 健 醫 院

(臺中市南

區 建 國 北

路一段 110

號) 

1. 一 般 檢 查：身高.體

重.視力.聽力.血壓 

2. 專科醫師檢查：全身檢

查(頭.眼.耳鼻喉.胸

腹.四肢) 

3. 血 液 常 規：白血

球、紅血球、血紅素、

血球容積、平均紅血球

容積、平均紅血球血色

素、平均紅血球血色素

濃度、血小板、白血球

分類 

4. 尿顯微鏡檢查：尿糖、

尿蛋白、尿潛血、酸鹼

值、膽紅素、亞硝酸、

尿膽原等 

5. 糞便常規檢查：大便潛

血.寄生蟲等檢查 

6. 血脂肪檢查：膽固醇.

三酸甘油脂、高、低密

度脂蛋白 

7. 膽功能檢查：直接膽紅

素、總膽紅素、間接膽

14,000 元 陳麗娟 

04-24739595#32146 

             

一、100 年較前一年增減項目： 

           無 

二、非屬左列檢查項目部分，係

自費項目，如： 

自費加做項目 

1. 正子造影防癌 PET-CT-36500 

2. 磁振造影檢查 MRI(單一部

位)—13,800 元 

3. 心臟電腦斷層掃瞄（640 切） 

-----20,000 元 

4. 頭部電腦斷層掃瞄 

------6,000 元 

5. 腹部電腦斷層掃瞄（含顯影

劑）-----9,000 元 

6. 心臟超音波檢查 

------3,600 

7. 頸動脈超音波檢查 

----1,500 

8. 運動心電圖 

---1,300 

三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

紅素 

8. 肝 炎 檢 查：A 型肝

炎、B 型肝炎抗原、抗

體、C型肝炎 

9. 肝功能檢查：肝功能八

項

(ALT.AST.ALP.r-GT. 

總蛋白質、白蛋白質、

球蛋白、白蛋白/球蛋

白比例) 

10.腎功能檢查：尿素氮.

肌酸酐.尿酸 

11.心臟功能：肌酸磷

酸 激 脢 .乳 酸 脫 氫

脢酶 

12.胰臟機能檢查：Amylase

胰臟澱粉脢 

13.癌症檢查：CEA 癌胚抗

原、AFP 胎兒蛋白、

PSA(男)攝護腺特異抗

原、卵巢癌 ca-125

14.糖尿病 r 檢查：AC 

Sugar 飯前血糖 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

15.甲狀腺功能檢查：T4 四

碘甲狀腺素、TSH 甲狀

腺基素素激素 

16.組織發炎檢查：RA 類風

濕性關節炎因子、C 反

應蛋白 

17.性病檢查：VDRL 梅毒血

清反應、愛滋病篩檢 

18.骨質密度檢查：X 光骨

質密度檢查 

19.心電圖檢查：EKG 靜式

心電圖 

20.Ｘ光檢查：胸部Ｘ光攝

影.腹部 X光攝影 

21.肺功能檢查：肺活量.

一秒鐘用力吐氣量 

22.腹部超音波：Abd ECHO

腹部超音波檢查 

23.聽力檢查：精密聽力測

定 

24.婦科檢查：子宮頸片

檢查、乳房超音波檢

查、子宮.卵巢超音波
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

檢查 

25.上消化道檢查：無痛

胃鏡 

26.直腸檢查：無痛全大腸

纖維鏡檢 

27.眼科檢查：視力、色

盲、斜視、散光、眼壓

28.耳 鼻 喉 科 檢 查 ： 耳

（外耳道、耳外殼、鼓

膜）；鼻（鼻腔、鼻中

隔、鼻甲）；喉（扁桃

腺、咽喉、喉頭） 

29.報告評估：由專科醫師

評估體檢結果 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 1 財 團 法 人

彰 化 基 督

教醫院 (彰
化 市 南 校

街 一 三 五

號) 

 精華專案： 
一般檢查、體脂肪檢查、

耳鼻喉科醫師檢查、家醫

科醫師檢查、眼科醫師檢

查、牙科醫師檢查、婦科

專科醫師診察、視力檢

查、聽力檢查、尿液常規

檢查、血液常規檢查、其

他血液檢查(紅血球沉降

率 ESR ； 鐵 蛋 白

ferritin)、糞便篩檢、

血糖檢查(飯前血糖、糖

化血色素)、肝功能檢

查、尿素氮、肌酸酐、尿

酸、三酸甘油脂、總膽固

醇、高密度脂蛋白膽固

醇、低密度脂蛋白膽固

醇、B、C型肝炎檢查、甲

型胎兒球蛋白、癌胎抗

原、攝護腺特異抗原（限

男性）、游離甲狀腺素、

甲狀腺刺激素、胸部 X

光、腹部 X光、胸部左側

位攝影、無痛式胃鏡檢查、

一日健檢 
每人 14,000 元 

王榮焄 
04-7277984 
04-7238595 
#4352、4353 
Fax:04-7235466 

一、100 年較前一年增減項目： 
原三專案修改為一專案 

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

無痛式大腸鏡、腹部肝膽

脾胰超音波、腎臟超音

波、甲狀腺超音波、頸動

脈超音波、攝護腺特異抗

原（男）、婦科超音波

（女）、子宮頸抹片檢查

（女）、乳房攝影（女）、

新機功能檢查(靜式心電

圖、運動心電圖)、營養諮

詢。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 2 國 立 成 功

大 學 醫 學

院 附 設 醫

院 (台南市

北 區 勝 利

路 138 號)

半日健檢 

每週一上午 8 點至中午 12

點 

檢查費用：6,900 元 

一日健檢含胃鏡 

每週二、三、四、五，上

午 7點 30 分至下午 5點 

檢查費用： 

男性 13,000 元 

女性 13,500 元(乳房超音

波) 

女性14,000元(乳房攝影)

一日健檢無胃鏡 

每週二、三、四、五，上

午 7點 30 分至下午 5點 

檢查費用： 

男性 11,500 元 

女性 12,500 元(乳房超音

波) 

女性13,000元(乳房攝影)

一日一夜健檢(含胃鏡及

乙狀結腸鏡) 

每週一、二、三、四，下

午 5 點 30 分至次日下午 5

1. 行政院機關首長本人

及同行配偶 9折優惠。

2. 除了左列套裝檢查項

目，自行加選的檢查優

惠，請洽成大健康檢查

中心。 

轉介中心 

陳舜玲小姐 

06-2353535 

＃5988 
 

11C 健檢中心 

張美珍護理長 
吳淑芬護理師 
06-23533535 

＃4053 

一、100 年起，將增加新制套裝，

屆時請洽成大醫院健康檢查

中心。 

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目 

1. 左列檢查項目並未包含麻

醉無痛檢查，胃鏡及乙狀結

腸鏡檢查加選無痛麻醉，另

外加無痛麻醉費用 3,200

元, 胃鏡及大腸鏡檢查加

選無痛麻醉，另外加無痛麻

醉費用 3,800 元。 

2. 正子斷層攝影檢查 39,500  

元 

3. 256 切電腦斷層心血管檢查

20,000 元 

4. 運動心電圖 1,800 元 

5. 心臟超音波 3,900 元 

6. 頸部動脈超音波 1,200 元 

7. 下腹部超音波 750 元 

8. 攝護腺超音波 750 元 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

點 

檢查費用： 

男性 15,000 元 

女性 16,000 元 

一日一夜健檢(含胃鏡及

大腸鏡) 

每週一、二、三、四，下

午 5 點 30 分至次日下午 5

點 

檢查費用：請洽健檢中心

男性 

女性(乳房超音波) 

女性(乳房攝影) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

9. 甲狀腺超音波 750 元 

其他可依個別性需求加選

檢查項目，但需事先預約，

請洽成大健康檢查中心。) 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 3 財 團 法 人

奇 美 醫 院

(台南縣永

康 市 中 華

路 九 ○ 一

號) 

一般體格檢查、血液常規

檢查、尿液常規檢查、糞

便常規檢查、飯前及飯後

血糖、血型及 Rh 因子、血

脂肪檢查、肝功能檢查、

膽功能檢查、腎功能檢

查、新陳代謝功能檢查、

病毒性肝炎檢查、腫瘤標

記篩檢、肺功能檢查、免

疫學檢查、心臟檢查、胸

部及腹部 X 光檢查、腹部

超音波檢查、骨質密度測

量檢查、全身核磁共振攝

影檢查、腦部核磁共振血

管造影、256 切心臟冠狀動

脈電腦斷層檢查、256 切腹

部電腦斷層檢查、乳房核

磁共振攝影檢查、子宮頸

抹片檢查、無痛胃腸內視

鏡檢查、各科會診、醫師

解說等。 
 

AA 項： 
男性 77,500 元 
女性 80,500 元 
 
A 項： 
男性 21,300 元 
女性 22,300 元 
 
B 項： 
男性 17,000 元 
女性 18,000 元 
 
C 項： 
男性 7,000 元 
女性 8,500 元 
奇健專案（一）：47,700 元

奇健專案（二）：54,200 元

安心專案（一）：20,000 元

安心專案（二）：30,000 元

護腦專案：16,000 元 
婦女保健專案 1：16,800 
婦女保健專案 2：32,000 

邱梅怡 
06-2812811*53540-5354
3 

一、100 年較前一年增減項目： 
    全身核磁共振攝影檢查、腦

部核磁共振血管造影、256
切心臟冠狀動脈電腦斷層

檢查、256 切腹部電腦斷層

檢查、乳房核磁共振攝影檢

查 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 

 

27 



編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 4 行 政 院 國

軍 退 除 役

官 兵 輔 導

委 員 會 高

雄 榮 民 總

醫院 (高雄

市 左 營 區

大 中 一 路

三八六號)
 

理學檢查、血液、尿液及

糞便潛血檢查、尿酸、肝

腎功能、電解質、血脂肪、

血糖 ,醣化血色素 ,C-反應

蛋白、B、C 型肝炎檢查、

α胎兒蛋白、癌胚原抗

原、胰臟炎標記、甲狀腺

功能檢查、胸部 X 光、腹

部 X 光、肺功能、胃鏡、

男性加攝護腺特殊抗原、

女性加乳房攝影及婦科會

診、子宮頸抹片、腹部超

音波等、乙狀結腸鏡、骨

質密度檢查、眼、耳、牙

科會診等 

一日體檢男 13,000 元；女

14,000 元 
本院提供九折優惠, 與預算

之差價可選其他健檢項

目。如有不足部分，則自行

補貼。 

張麗君 
07-3419187 

一、100 年較前一年增減項目： 
無 

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目： 
無痛胃腸鏡,、心臟超音波、

運動心電圖、電腦斷層冠狀

動脈攝影、正子造影、核磁

共振掃描。 
詳細項目請參考

http://www.vghks.gov.tw//pcu/ar
ticle2/center.htm 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無（若有需要

酌收麻醉費 5,000 元） 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 5 高 雄 醫 學

大 學 附 設

中 和 紀 念

醫院 (高雄

市 三 民 區

十 全 一 路

一○○號)
 

醫師理學檢查、身高、體

重、視力、體溫、脈搏、

呼吸、血壓、尿液檢驗（外

觀沈渣、尿糖、尿蛋白、

膽紅素、亞硝酸、酸鹼度、

酮尿、比重、潛血、尿膽

素原、白血球、紅血球）、

血液常規檢驗（白血球、

紅血球、血小板、血紅素、

血球容積、平均紅血球容

積、平均紅血球血紅素及

其澴度、白血球分類）、生

化檢驗：肝臟功能檢驗

（SGOT、SGPT、鹼性磷

酸脢、總蛋白質、白蛋白

質、球蛋白、總膽紅素、

直接膽紅素、白蛋白/球蛋

白比值、γ-GT、乳酸脫氫

脢）、腎功能檢驗（血中尿

素氮、肌酸酐）、新陳代謝

檢驗（三酸甘油脂、總膽

固醇、尿酸、高密度脂蛋

白）、飯前血糖、甲狀腺功

快速體檢 
6,500 元； 
 
全身二日體檢： 
男 14,000 元 
女 15,000 元 
二人以上九折優惠 

洪人亮 
07-3121101 
*6866、6871 

一、100 年較前一年增減項目： 
   HbAlC、SCC        

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目： 
1.心臟超音波-2,250 元 
2.頸動脈超音波-1,700 元 
3.乳房腫瘤篩檢 CA153-500 元 
4.女性生殖器官腫瘤標記 

CA125- 500 元 
三、左列檢查項目有無包含無痛胃

腸鏡檢查：無（若有需要酌收

麻醉費 6,000 元；如僅作其 
中一項酌收 4,000 元） 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

能檢查（三碘甲狀腺素、

甲狀腺素、甲狀腺激素）

電解質檢驗（鈉、鉀、氯、

鈣、磷）等、癌症篩檢

（CEA、AFP、CA19-9、
男性攝護腺腫瘤標記、女

性子宮頸抹片檢查、乳房

超音波、婦科超音波）、傳

染性疾病篩檢（包括 B、C
型肝炎抗原及抗體、梅

毒、愛滋病等）、胸、腹部、

腰椎側位 X 光攝影、下肢

骨、骨質密度、心電圖、

腹部超音波、糞便檢查（潛

血、寄生蟲）、胃鏡、乙狀

結腸鏡、肺功能、耳鼻喉、

婦產科、泌尿科、眼科、

牙科及神經科會診、營養

諮詢及指導、醫師解說等
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 6 財 團 法 人

高 雄 長 庚

紀 念 醫 院

(高雄縣鳥

松 鄉 大 埤

路 123 號)
 

一、全身系統性檢查： 

體格檢查、血液檢驗、電

解質檢驗、肝功能檢驗、

腎功能檢驗、血脂肪檢

驗、血糖檢驗、甲狀腺功

能、血清檢驗、糞便檢驗、

尿液檢驗、癌症標記篩

檢、肺功能檢查、心電圖

檢查、X光檢查、超音波檢

查、營養諮詢、專科會診、

理學檢查。 

二、主題檢查項目 

A 案：胃鏡、乙狀結腸鏡

B案：心血管套組 

C 案 ： 特 殊 超 音 波

一日健檢Ａ、Ｂ、C 案 
專案價每人 14,000 元 
 
 

行政業務連絡人： 
徐信琳先生 
07-7317123 分機 2169 
預約人員：白淑娟小姐

07-7317123 分機 6086、
6087、6089 

一、100 年較前一年增減項目： 

100 年度 A、B、C案檢查項目內

容與 99 年度相同，唯取消 D案

二日健檢 

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目 

三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無 

四、提供加選項目九折優惠 

（不適用於碳十三呼氣測試、病理

組織檢驗報告、息肉切除費及藥品） 

 
 
 
 
 
 
 

31 



編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 7 財 團 法 人

佛 教 慈 濟

綜 合 醫 院

(花蓮縣花

蓮 市 中 央

路三段 707
號) 

一般理學檢查、胸部、腹

部 X 光檢查、泌尿科（男

性）、婦科會診、子宮頸抹

片及乳房攝影（女性）、心

電圖、上腹部超音波檢

查、內視鏡、血糖、肝功

能、腎功能、膽固醇、梅

毒血清、甲狀腺功能、電

解質測定、A 型肝炎、B
型肝炎、C 型肝炎抗體、

血液常規檢查、胃鏡、大

腸纖維鏡（含全身麻醉）、

骨質疏鬆檢查、胎兒蛋

白、癌胚胎抗原、攝護腺

癌篩檢、尿液及糞便檢

查、心肺功能、柔軟度、

肌力等、皮膚科、眼科、

耳鼻喉科會診、家醫科初

報告彙整 

一日一夜健檢每人 16,900
元 

吳美秀 
03-8561825 
*2967 

一、100 年較前一年增減項目： 
無  

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
1、幽門螺旋桿菌檢驗。 
2、胃、大腸瘜肉切片或切

除。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 8 
 

台 北 市 立

萬 芳 醫 院

(臺北市興

隆 路 三 段

111 號) 
 

身高、體重、身體質量指

數（BMI） 

血壓、脈搏、腰圍、白血

球、紅血球、血色素、血

球容積、平均血球容積、

平均血紅素量、平均血色

素濃度、嗜中性球、淋巴

球、單核球、 嗜伊紅性

球、嗜鹼性球、紅血球分

佈密度、血小板、血小板

容積比、平均血小板體積

比、血小板分佈密度、總

蛋白(TP)、白蛋白

(albumin)、球蛋白

(globulin)、 轉氨基酵素

(SGOT)、 丙酮轉氨酵素

(SGPT)、 珈瑪麩氨酸酵素

(r-GT)、 鹼性磷酸酉每

（alk-P）、總膽紅素

（T-bil）、直接膽紅素

（D-bil）、尿素氮

(BUN) 、肌酐酸

(creatinine) 、尿酸

(uric acid) 、B 型肝炎表

一日健檢 
（約 7 小時） 
每人 14,000 元 

李昕穎 
02-29307930 
*5326*5326 
洪儷菁、黃如君 
02-29307930 轉
5374、2874 

一、100 年較前一年增減項目： 
無 

二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

面抗原 HBsAg、B 型肝炎表

面抗體 anti-HBs、B 型肝

炎核心抗體 anti-HBc、C

型肝炎抗體 anti-HCV、飯

前血糖（ sugar AC ）、糖

化血色素、膽固醇

（cholesterol）、三酸甘

油脂（triglyceride）、高

密度脂蛋白（HDL-C ）、低

密度脂蛋白（LDL-C ）、總

膽固醇/高密度脂蛋白

（T-chol / HDL-C ）、低

密度脂蛋白/高密度脂蛋

白（LDL-C / HDL-C ）、

hs-CRP、甲型胎兒蛋白

（AFP）、癌胚胎抗原

（CEA）、CA125、攝護腺特

異抗原 PSA、CA199、麗柏

抹片 Liqui-PREP（建議對

象：有過性經驗者） 

TSH（甲狀腺刺激素）、RA 

factor 

anti-HIV 、

STS-RPR(VDRL) 、視力、
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

辨色力、氣壓式眼壓測

定、精密聽力檢測（全

頻）、糞便潛血檢查、尿液

酸鹼度、比重、尿糖、尿

蛋白、尿潛血、尿沉渣顯

微鏡鏡檢、肺換氣機能篩

檢、靜態心電圖檢查、上

腹部超音波、攝護腺超音

波、乳房超音波、婦科骨

盆腔超音波、頸動脈超音

波(心腦血管) 、心臟超音

波(心腦血管) 、全身體脂

肪分析、全身型骨質密

度、胸部 (chest) 、腹部

(KUB) 、上消化道內視鏡

（胃鏡）碳十三尿素呼氣

試驗(與胃鏡二擇一)(防

癌) 、低輻射劑量胸部電

腦斷層檢查（chest CT）、

無痛性大腸立體電腦斷層

掃描(防癌) 、腦部組織核

磁 共 振 精 密 掃 描 檢 查

（ brain MRI ＆ MRA ）
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

(心腦血管)….等 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

1 9 財 團 法 人

奇 美 醫 院

柳 營 分 院

(臺南縣憲

柳 營 鄉 太

康 村 201
號) 
 

一、一般體格檢查﹝身

高、體重、腰圍、股

圍、體溫、脈搏、血

壓、體脂肪﹞、血液

常規檢查﹝白血球、

紅血球、血球容積、

平均血容積、血小

板、血色素、平均紅

血球血紅素量、平均

紅血球血紅素濃度、

白血球分類﹞、尿液

常規檢查﹝顏色、外

觀、酸鹼度、酮體、

膽紅素、蛋白、比重、

亞硝酸、潛血反應、

尿沉澱物、尿膽素

原﹞、糞便常規檢查

﹝顏色、潛血反應、

性 質 、 顯 微 鏡 檢

查﹞、飯前及飯後血

糖、血型及 Rh 因子、

一、 

AA 項： 

男性 73,000 元 

女性 76,000 元 

A 項： 

男性 22,800 元 

女性 23,800 元 

B 項： 

男性 17,000 元 

女性 18,000 元 

 

C 項： 

男性 7,000 元 

女性 8,500 元 

 

 

 

 

 

 

 

黃仁德 

06-6226999 轉 77080 
一、100 年較前一年增減項目： 
            無 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

血脂肪檢查﹝總膽固

醇、三酸甘油脂、高

密度膽固醇、低密度

膽固醇﹞、肝功能檢

查﹝白蛋白、全蛋

白、白蛋白／球蛋白

比值、 GOT、 GPT、

γ-GT 、 鹼 性 磷 酸

脢﹞、膽功能檢查

﹝總膽紅素、直接膽

紅素﹞、腎功能檢查

﹝血中尿素氮、肌酸

酐﹞、新陳代謝功能

檢查﹝四碘甲狀腺

素、尿酸﹞、病毒性

肝炎檢查﹝B 型肝炎

表面抗原、B型肝炎表

面抗體、C 型肝炎抗

體﹞、梅毒血清檢

驗、肺功能檢查、免

疫學檢查、心臟檢查
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

﹝靜式心電圖、心肌

酵素檢查﹞、胸部及

腹部 X 光檢查、腹部

超音波檢查、子宮頸

癌篩檢﹝女﹞、血中

電解質檢查﹝鉀、

鈉、氯、鈣、磷﹞、

大腸鏡檢查﹝含靜脈

麻醉﹞、骨質密度測

量檢查、牙科、眼科、

耳鼻喉科、泌尿科

﹝ 男 ﹞ 、 婦 產 科

﹝女﹞、乳癌篩檢

﹝乳房攝影或乳房超

音波﹞﹝女﹞、生殖

系 統 超 音 波 檢 查

﹝女﹞、腫瘤標記篩

檢﹝CEA、AFP、PSA、

CA-125 、

EBV-VCAlgA﹞、腦瘤

檢查、醫師解說等。
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

二、全身正子電腦斷層掃

描 PET／CT 

三、八大部位全身核磁共

振檢查 

四、64 列多層次電腦斷層

掃描儀 

1冠狀動脈攝影檢查

2虛擬大腸鏡 

3CT 低劑量肺掃描 

二、36,500 元 

 

三、28,000 元 

 

四、 

115,000 元 

212,000 元 

310,000 元 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 0 敏 盛 綜 合

醫院(桃園

縣 桃 園 市

經國路 168

號) 

 

 

 

 

A.無痛內視鏡檢查套組

G0093 

一般身體檢查 、尿液檢查

血液常規檢查、血脂肪檢

查、血糖檢查 、肝膽功

能、 肝炎檢查 、痛風篩

檢 、腎功能檢查、癌症學

檢查、心臟功能檢測、心

電圖 、一般攝影、特殊攝

影 、超音波、肺功能檢

查、內視鏡檢查、眼科系

統、耳鼻喉系統、泌尿系

統 、家醫科醫師 、營養

師、餐點、健檢服、停車

服務。 

 

B.腦血管檢查套組 G0094

一般身體檢查、尿液檢

查、糞便檢查、血液常規

檢查、血脂肪檢查、血糖

檢查、肝膽功能、痛風篩

14,000 元 邱筱筑小姐 

（03）3151007 轉 653 

一、100 年較前一年增減項目： 

各套組檢查項目如左。 

二、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：有。 

三、自費加選項目：打 8 折。 

A.無痛內視鏡檢查套組 

適應對象： 

1.家族多發性息肉症。 

2.大腸癌家族病史。 

3.罹患潰瘍炎性大腸炎、曾罹患

大腸癌者。 

4.大腸息肉病史。 

5.有抽煙.喝酒習慣。 

6.40 歲以上者。 

7.癌症家族史者。 

 

B.腦血管檢查套組 

適應對象： 

1.腦瘤家族史者。 

2.長期頭痛。 

3.頭頸部病史者。 

4.高血壓、糖尿病、心臟  

  病。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

檢、腎功能檢查、組織炎

症篩檢、心電圖、一般攝

影 、超音波、特殊攝影、

眼科系統、耳鼻喉系統、

神經內科醫師、營養師、

餐點、VIP 休息室、健檢

服、停車服務。 

 

C.心血管系統套組 G0095

一般身體檢查、尿液檢

查、血液常規檢查、血脂

肪檢查、血糖檢查、肝膽

功能、痛風篩檢、腎功能

檢查、癌症學檢查、組織

炎症篩檢、心臟功能檢

測、心電圖、一般攝影 、

超音波 、肺功能檢查、眼

科系統、耳鼻喉系統 、泌

尿系統、家醫科醫師 、營

養師 、餐點、VIP 休息室、

健檢服、停車服務。 

C.心血管系統套組 

適應對象： 

1.男性 40 至 70 歲，女性  

  35 至 65 歲。 

2.50 歲前停經之婦女。 

3.心血管疾病家族史。 

4.高血脂症。 

5.糖尿病、高血壓、肥胖。 

6.抽煙、喝酒。 

7.癌症家族史者。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標  準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 1 行 政 院 衛

生 署 豐 原

醫院（台中

縣 豐 原 市

安康路 100
號） 

方案一： 

血液 8 項、尿液檢查、糞

便檢查、飯前血糖、甲狀

腺功能檢查 2 項、肝膽功

能檢查 9 項、腎臟功能檢

查 2 項、尿酸、血脂肪檢

查 4 項、B 型肝炎抗原、B

型肝炎抗體、C 型肝炎抗

體、靜態式心電圖、胸部 X

光。 

方案二： 
血液 8 項、尿液檢查、糞

便檢查、飯前血糖、甲狀

腺功能檢查 2 項、肝膽功

能檢查 9 項、腎臟功能檢

查 2 項、尿酸、血脂肪檢

查 4 項、B 型肝炎抗原、B

型肝炎抗體、C型肝炎抗體

靜態式心電圖、胸部 X光、

腹部(肝膽胰脾腎)超音

波、心血管危險因子 3項

方案一收費：3,500 元 
方案二收費：6,280 元 
方案三收費：11,080 元 
其他專業檢查收費標準： 
1、無痛胃鏡+無痛大腸鏡：

10,800 元 

2、全身扇型光束骨質密度測

定儀(三點式一次定位)：

1,000 元 

3、心臟冠狀動脈攝影及冠狀

動脈血管鈣化分析檢查：

14,000 元 

4、心臟冠狀動脈血管鈣化分

析檢查:7,000 元 
5、頭部檢查：5,000 元 

6、胸部檢查：10,000 元 

7、腹部檢查：10,000 元 

8、虛擬大腸攝影：6,000 元 

9、腦部及腦血管：7,000 元 

10、頭頸鼻咽部：12,000 元 

11、乳房：12,000 元 

趙思娟 
04-25271180 轉
3368、3369 
 
 
 

一、100 年較前一年增減項目： 
            無 
二、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無（收費標準

如左列） 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

骨質疏鬆檢查。 

方案三： 

血液 8 項、尿液檢查、糞

便檢查、飯前血糖、甲狀

腺功能檢查 2 項、肝膽功

能檢查 9 項、腎臟功能檢

查 2 項、尿酸、血脂肪檢

查 4 項、B 型肝炎抗原、B

型肝炎抗體、C型肝炎抗體

腫瘤標記 3 項、靜態式心

電圖、胸部 X光、腹部(肝

膽胰脾腎)超音波、心血管

危險因子 3 項、心臟杜普

勒彩色超音波、頸部動脈

血管影像及聲圖超音波檢

查、骨質疏鬆檢查。 

12、肝臟及腹部：15,500 元 

13、攝護腺：12,000 元 

14、骨盆腔：12,000 元 

15、全脊椎：13,500 元 

16、頭頸部血管：12,000 元 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 2 高 雄 縣 立

鳳 山 醫 院

(高雄縣鳳

山 市 經 武

路 42 號) 
 
 
 
 

一、胸部 x光 

二、尿液常規檢驗 

三、神經傳導檢查 

四、心臟血管篩檢 

   1 頸部超音波 

   2 心臟血管疾病檢驗 

   3 心電圖 

五、癌症篩檢 

六、肝腎功能檢驗 

七、腹部超音波 

專案價每人 14,000 元 李孟智先生 

07-7418151#316 

 

預約：07-7418151#366

體檢護理師 

一、100 年較前一年增減項目： 
無 

二、本院未提供無痛內視鏡之服

務。 
三、非屬左列檢查項目部分，係

為自費項目。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 3 馬 偕 紀 念

醫 院 台 東

分院 (台東

縣 台 東 市

長沙街 303
巷 1 號) 
 
 
 

方案 A: 
1.低劑量六十四切高階影

像電腦斷層攝影(心臟

或肺部二擇一) 
2.頸動脈及顱血管超音波

(全套) 
方案 B: 

1.胃鏡 
2.大腸鏡 
3.心臟超音波 
4.肺功能檢查 

方案 C： 
1.核磁共振（頭部會腰椎

二擇一） 
2.碳 13 幽門螺旋桿菌呼

氣試驗 
◎【以下項目 A、B、C 方

案相同】 
一般身體檢查、家醫科醫

師理學檢查、空腹血糖、

血液常規檢查、肝膽功能

檢查、血脂肪檢查、腎功

能檢查、心肌酵素檢查、

一日健檢每人 16,000 元 
 

健康檢查中心： 
黃愉真/謝文靜//楊宜靜

或陳文櫻 護理師 
089-310150 # 400 

一、100 年較前一年增減項目： 
新增 C 方案 

二、非屬左列檢查項目部份，係

為自費項目。 
    (自費加選項目 85 折優惠) 
三、左列檢查項目有無包含無痛

胃鏡檢查：無(若有需要，含

無痛大腸鏡檢查共酌收麻

醉費 4,000 元) 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

電解質檢查、冠狀動脈疾

病檢查、血清檢查、甲狀

腺功能篩檢、B 型肝炎篩

檢、C 型肝炎篩檢、癌症

篩檢、尿液 13 項檢查、糞

便潛血檢查、胸腹部 X 光

檢查、骨質密度測試、腹

部超音波檢查、靜式心電

圖檢查、營養早午餐、健

檢報告書、舒適運動服一

套、初步解說報告。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 4 財 團 法 人

基 隆 長 庚

紀 念 醫 院

(基隆市安

樂 區 麥 金

路 222 號)
 
 

一日全身健檢套組： 
1. 標準型- 

全身系統性健康  檢查

及標準內視鏡檢查 
2. 舒活型- 

全身系統性健康檢查及

無痛胃鏡、大腸鏡檢查

3. 心腦血管型- 
全身系統性及心腦血管

相關高階影像檢查 

專案收費標準： 
1.標準型健檢：13,500 元 
2.舒活型健檢：18,000 元 
3.心腦血管型健檢：32,400 元

電話：(02)2431-3131 
分機 2177 健康促進中心 
或分機 2590 健診中心 
電子信箱：

meiling1@cgmh.org.tw 

一、100 年較前一年增減項目： 
無 

二、相關事項： 
1.依個人健康情況及疾病史，由本院 
服務人員提供建議檢查套組及加選 
檢查項目建議。 
2.本院提供受檢客戶免費停車 
3.本中心提供信用卡付費服務 
4.檢查地點位於本院 6 樓健診中心 
5.服務時間為週一~週五 8:30~17:00 
  週六 8:30~12:30 
6.左列第 2 項舒活型包含無痛胃

鏡、大腸鏡檢查 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 5 行 政 院 衛

生 署 新 竹

醫院 (新竹

市 北 區 經

國 路 一 段

442 巷 25
號) 
 

一般檢查：身高、體重、
血壓、BMI、腰圍 
眼科檢查：視力、辨色力、
氣壓式眼壓測定 
聽力檢查：精密純音聽力
檢測 500~6000 
尿液檢查： 
(1) 酸鹼值(PH)  
(2) 比重(Sp.Gr) 
(3) 尿糖(Sugar) 
(4) 尿蛋(Protein)  
(5) 尿潛血(OB) 
(6) 尿膽紅(Bil)  
(7) 尿膽(Uro) 
(8) 酮體(Ket) 
(9) 亞硝酸(Nit) 
(10) 尿蛋(LEU) 
全套血球檢查： 
(1) 白血球(WBC)  
(2) 紅血球(RBC)  
(3) 血色素(HgB) 
(4) 血球容積(Hct)  
(5) 平均血球容積(MCV) 
(6) 平均血紅素量(MCH) 
(7) 平 均 血 色 素 濃 度

(MCHC)  
(8) 血小板(Platelets) 
白血球分類： 
(1)  嗜中性(Neutrophils) 
(2) 淋巴球(Lymphocytes) 
(3) 單核球(Monocytes) 

男女健檢費用皆 14,000 元 陳菁萍 
03-5326151#8671 

一、100 年較前一年增減項目： 
        無 
二、腸胃鏡檢查需使用無痛麻處 

置，則需酌收麻醉費 3500
元。 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

(4)  嗜依紅(Eosinophils) 
(5) 嗜鹼性球(Basophils) 
肝功能檢查： 
(1) 總蛋白(TP)  
(2) 白蛋白(Albumin)  
(3) 球蛋白(Globulin)  
(4) 轉胺基酵素(SGOT)  
(5) 血清丙胺酸轉酵素

(SGPT) 
(6) 鹼性磷酸酶（Alk-P）
(7) 白蛋白/ 球蛋白 
酒精性肝炎：加瑪麩胺醯轉
移酵素(γ-GT) 
膽功能： 
(1) 總膽紅素（T-bil） 
(2) 直接膽紅素（D-bil）
腎 功 能： 
(1) 尿素氮(BUN) 
(2) 肌酸酐(creatinine)

痛風篩檢：尿酸 

肝炎篩檢： 

(1) C 型肝炎抗體 anti-HCV

(2) A 型肝炎 IgG 

血糖測定： 

(1) 飯前血糖（sugar AC）

(2) 醣化血色素( HbA1C )

血 脂 肪： 
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編號 醫 院 名 稱

／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

(1) 膽固醇 

(2) 三酸甘油脂 

(3) 高密度脂蛋白 

(4) 低密度脂蛋白 

(5) 總膽固醇/高密度脂
蛋白（T-chol/ HDL-C ）

(6) 低密度脂蛋白/高密度
脂蛋白（LDL-C/ HDL-C）

 

心臟血管疾病風險評估：

(1) CPK 
(2) LDH 
甲狀腺功能： 

(1) TSH（甲狀腺刺激素）

(2) T4(四典甲狀腺素） 

(3) T3(三典甲狀腺素) 

防 癌 篩 檢： 

(1) 甲型胎兒球蛋白
（AFP） 

(2) 癌胚胎抗原（CEA） 

(3) CA153(限女性) 

(4) CA125(限女性) 
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／ 地 址

檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

(5) 前列腺特定抗 PSA(限
男性) 

(6) CA199 
(7) EBV IgA 
骨質密度：精確骨質密度
檢查 

心臟循環系統：靜態心電
圖檢查 

 

超音波檢查： 

(1) 上腹部超音波 

(2) 乳房超音波(限女性)

(3) 婦科骨盆腔超音波
(限女性) 

(4) 攝護腺超音波(限男
性) 

*消化系統(三選一)： 

(1) 上消化道內視鏡（胃
鏡） 

(2) 碳十三尿素呼氣試驗

(3) 上消化道攝影檢查 
UGI 

*電腦斷層核磁共振檢查
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(二選一)： 

(1) 胸部低輻射電腦斷層
檢查 (chest CT) 

(2) 核磁共振檢查 brain

X 光檢查： 

(1) 胸部 (chest) 

(2) 頸椎 (C–spine)(限
男性) 

醫師理學 
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檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 6 財 團 法 人

新 竹 國 泰

綜 合 醫 院

(新竹市中

華 路 二 段

678 號) 
 

A 套檢: 
一般檢查（身高、體重、

血壓、脈搏）、血液常規（血

紅素、血球比容、紅血球、

平均血色素、平均紅血球

容積、平均血球血色素濃

度、白血球分類檢查、白

血球、血小板）、肝膽機能

（鹹性磷酸 GOT、GPT、
總膽紅素直接膽紅素、總

蛋白、白蛋白、γ-GT）、
腎功能（肌酸酐、尿酸檢

查、尿素氮檢查）、肝炎篩

檢（B 型肝炎表面抗原測

定、B 型肝炎表面抗體測

定、C 型肝炎抗體測定）、

血糖測定（飯前、飯後血

糖檢查）、血脂肪（膽固

醇、三酸甘油脂、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白）、

甲狀腺、尿液及糞便檢

查、防癌篩檢（胎兒蛋白

AFP、癌胚抗原 CEA、

一日健檢收費金額：14,000
元 
 
◎本人收費金額：1 萬 6,000
元 
增加檢查項目： 
A 套餐：頸動脈超音波、

糖化血色素 
Ｂ套餐：上消化道攝影、

糖化血色素 
減少檢查項目：無 

◎本人收費金額：1 萬 8,000
元 
增加檢查項目： 
A 套檢：頸動脈超音波、

心臟超音波、糖化血色素

B 套餐：上消化道攝影、

糖化血色素、探-13 幽門

趕卷呼氣試驗、運動性心

電圖 
減少檢查項目：無 
 

劉秀琪 
03-5278999＃2772 

一、100 年較前一年增減項目： 
無 

二、有無包含無痛胃腸鏡檢查： 
有 

三、專屬行政院主管優惠套檢每

人 14,000 元，加選其他單項

檢查享八折優惠（除影像醫

學項目） 
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PSA、CA-125、子宮頸抹

片檢查）、無痛內視鏡（無

痛胃鏡、無痛大腸鏡）、腹

部超音波、X 光檢查（胸、

腹部、腰薦椎）、心臟內科

（靜式心電圖、高敏感性 C
反應蛋白）、內科會診等 
B 套檢: 
一般檢查（身高、體重、

血壓、脈搏）、血液常規（血

紅素、血球比容、紅血球、

平均血色素、平均紅血球

容積、平均血球血色素濃

度、白血球分類檢查、白

血球、血小板）、肝膽機能

（鹹性磷酸 GOT、GPT、
總膽紅素直接膽紅素、總

蛋白、白蛋白、γ-GT）、
腎功能（肌酸酐、尿酸檢

查、尿素氮檢查）、肝炎篩

檢（B 型肝炎表面抗原測

定、B 型肝炎表面抗體測

定、C 型肝炎抗體測定）、

55 



編號 醫 院 名 稱

／ 地 址
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血糖測定（飯前、飯後血

糖檢查）、血脂肪（膽固

醇、三酸甘油脂、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白）、

甲狀腺、尿液及糞便檢

查、防癌篩檢（胎兒蛋白

AFP、癌胚抗原 CEA、

PSA、CA-125、CA199 子

宮頸抹片檢查）、超音波(腹
部、婦科)、X 光檢查（胸、

腹部、腰薦椎）、心臟內科

（靜式心電圖、高敏感性 C
反應蛋白、心臟超音波、

頸動脈超音波、運動性心

電圖）、內科會診等。 
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檢 查 項 目收 費 標 準聯 絡 人 及 電 話備 註 

2 7 財 團 法 人

臺 安 醫 院

（ 臺 北 市

松 山 區 八

德 路 二 段

424 、 426

號） 

方案一：無痛胃鏡大腸鏡

無痛胃鏡大腸鏡檢查(含

無痛麻醉) 

方案二：腹部、肝膽、胰

管核磁共振檢查 

【以下項目二方案相同】

初步身體評估（身高、體

重、血壓、脈搏）、血液常

規、白血球分類計數、飯

前 血 糖 、 醣 化 血 色 素

HbA1C、肝臟功能檢查（全

蛋白、白蛋白、球蛋白、

GOT、GPT、鹼性磷酸脢、

T-Bil、D-Bil、γ-GT）、

血脂肪檢查（膽固醇總

量、高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白、三酸甘油脂）、

腎功能檢查（尿素氨、肝

肌酸、尿酸）、α-胎兒蛋

白測定、癌胚抗原測定

CEA 、 腫 瘤 標 記 抗 原

CA125 、 腫 瘤 標 記 抗 原

PSA、CA199、甲狀腺刺激

無痛胃鏡大腸鏡專案：

一日健檢每人 14,000 元

 

腹 部 M R I 專 案 ：

半日健檢每人 14,000 元 

 
腦部動脈血管硬化專案

( 腦 中 風 專 案 ) ：

18000 元(半日健檢) 

聯絡人：王雅瑩小姐 

聯絡電話：2771-8151

轉 2773、2667、2316、

2317  

 

 

如人數較多，需集體安

排請先洽專案聯絡人：

簡佩莉經理，電話：

02-27813394。 

 

左列檢查項目有無包含無痛胃

腸鏡檢查：有 

1. 體檢者請於受檢日當天早上

8:05 至臺安醫院一樓健診中

心報到。 

2. 體檢者請於受檢日前晚十時

後禁食至次日早上(包括

水、藥物及菸酒)。 

3.有安排跑步運動心電圖者，請 

著球鞋或輕便運動鞋以方便

檢查。 
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素、B型肝炎表面抗原與抗

體 HbsAg、Anti-HBs、C 型

肝炎抗體、尿液常規檢查

八項、尿沉渣檢驗、糞便

檢查、靜態心電圖檢查、

胸部 X 光檢查、腹部 X 光

檢查(男性)、眼科檢查（視

力、辨色力、眼壓）、腹部

超音波、婦科檢查（子宮

頸抹片、婦科超音波）、家

醫科檢查、營養餐點 

方案三： 

初步身體評估（身高、體

重、血壓、脈搏）、血液常

規、白血球分類計數、飯

前 血 糖 、 醣 化 血 色 素

HbA1C、肝臟功能檢查（全

蛋白、白蛋白、球蛋白、

GOT、GPT、鹼性磷酸脢、

γ-GT）、血脂肪檢查（膽

固醇總量、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、三酸

甘油脂）、腎功能檢查（肝
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肌酸、尿酸）、心血管危險

因子（纖維蛋白原、類半

胱胺酸、維生素 B12 免疫

分析、葉酸免疫分析）、尿

液常規檢查八項、尿沉渣

檢驗、糞便檢查、靜態心

電圖檢查、運動心電圖、

胸部 X 光檢查、眼科檢查

（視力、辨色力、眼壓）、

眼底攝影、頸動脈超音

波、聽力檢查、動脈硬化

檢查、腦部核磁共振檢

查、神經外科醫師檢查及

回診解說報告、營養餐點

等 
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2 8 財 團 法 人

為 恭 紀 念

醫 院 及 其

東 興 院 區

（ 苗 栗 縣

頭 份 鎮 信

義 路 128

號） 

優質專案檢查項目： 

基本理學、尿液常規、血

液常規、糞便檢查、肝功

能、膽功能、腎功能、痛

風篩檢、血糖檢查、血脂

肪檢查、組織發言篩檢、

肝炎篩檢、甲狀腺篩檢、

癌症學檢查、性病篩檢、

幽門桿菌檢查、X 光檢查、

骨質疏鬆症檢查、氣壓式

眼壓檢查、心電圖檢查、

費功能檢查、腹部超音波

檢查、腦血管超音波檢

查、骨盆腔超音波檢查、

醫師檢查。 

 

其他專案增加項目： 

精緻頂級專案： 

心臟功能檢查、血型檢測

胃鏡或上腸胃乙狀結腸

鏡。 

精緻尊榮專案： 

心臟功能檢查、血型檢

優質專案 10,000 元 

精緻頂級專案 16,000 元 

精緻尊榮專案 20,000 元 

行政業務張小姐 
03-7669926 轉 210 
 
健檢預約專線
037-669926 轉 211 
 

一、左列檢查項目有無包含無痛

胃腸鏡檢查：無（若有需要

酌收麻醉費 2,500 元） 

二、體檢套餐項目~優惠 9折。 
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測、胃鏡或上腸胃乙狀結

腸鏡、心臟超音波。 
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