
附註：自付價格以醫院最後異動價格為主 臺 中 榮 民 總 醫 院 自 付 品 項 

費用類別 本院名稱中文 本院名稱英文 定價 

核醫檢查費 正子影像全身檢查(奧攝敏) Axumin PET Scan 32,000 

核醫檢查費 尿液含碘－１３１量測定 I-131 Excretion Test 1,000 

核醫檢查費 銦－１１１胜?銦體抑制素接受器造影 In-pentetreotide somatostatin receptor imaging 20,000 

核醫檢查費 碳１４幽門彎菌腸胃檢查 BREATH TEST 2,000 

核醫檢查費 肝因性胸腔積水造影檢查 HEPATOHYDROTHORAX 4,000 

核醫檢查費 
釔 90放射栓塞肝腫瘤治療第二階段評估

作業 
Y90 Radioembolization Therapy(Ⅱ) 23,000 
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