
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 113 年 1 月 

項次 費用類別 本院名稱中文 本院名稱英文 定價 

1 聽語檢查費 口內縫合（傷口長＞１０ＣＭ） Intra-oral suture(> 10 CM) 676 

2 聽語檢查費 口內縫合（傷口長５－１０ＣＭ） Intra-oral suture(5-10 CM) 507 

3 聽語檢查費 口內縫合（傷口長５ＣＭ） Intra-oral suture(<5cm) 370 

4 聽語檢查費 平衡儀檢查 STABILOMETER 200 

5 聽語檢查費 耳模選配（非保險給付） MOLD FITTING 200 

6 聽語檢查費 助聽器功能分析（非保險給付） HEARING AID ANALYSIS 200 

7 聽語檢查費 助聽器評估 HEARING AID EVALUATION 600 

8 聽語檢查費 助聽器諮商（非保險給付） HEARING AID CONSULTATION 600 

9 聽語檢查費 助聽器選配（非保險給付） HEARING AID FITTING 200 

10 聽語檢查費 助聽器聲電特性檢查（非保險給付） ELECTROACOUSTIC CHERACTERISTICS 400 

11 聽語檢查費 韋伯氏測檢 WEBER TEST 100 

12 聽語檢查費 喉癌治療與言語復健（非保險給付） TREATMENT OF FARYNGEAL CA. 100 

13 聽語檢查費 賓氏測檢 BING TEST 100 

14 聽語檢查費 聽力檢查 PLAY AUDIOMETRY 600 

15 聽語檢查費 聽力檢查 PLAY AUDIOMETRY (SIMPLE) 200 

 


