
     臺北市立萬芳醫院-委託臺北醫學大學辦理 

  健康管理中心 

台北市私立再興高級中學 113-健康檢查自費加項單 

配合此次體檢活動，本院另提供自費加項檢查，項目如下，請視需要參考並事先預約檢查時間，謝謝！ 

A.無痛腸胃鏡方案（星期六不可排檢，不可單項排檢） 
檢查項目 臨床意義 

◎無痛內視鏡檢麻醉 

◎泛上消化道內視鏡檢查 
（胃鏡） 

由麻醉科醫師進行靜脈注射麻醉，減少內視鏡檢的不適。食道、胃及十二指腸是

否有發炎、潰瘍、腫瘤等。 

（哺乳、懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 

◎無痛麻醉 

◎全大腸纖維內視鏡檢查 

（大腸鏡） 

由麻醉科醫師進行靜脈注射麻醉，大大減少內視鏡檢的不適。（全大腸）是否有

痔瘡、息肉、腫瘤等病變。 

（哺乳、懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 

保可淨瀉劑 檢查前配合特定清腸用藥來達到腸道淨空的目地 

全 套 專 案 價 ： 10000元 

基於藥品安全，瀉劑不可回收，若收到資料袋後取消腸鏡檢查者，需補繳費用 600元。 
 
 

B.心血管系統檢查（星期六不可排檢，可單項排檢） 
檢查項目 臨床意義 單價 

心臟超音波 
檢查心臟及瓣膜的結構與功能。 
可瞭解是否有瓣膜性疾病、先天性心臟病、心肌梗塞或缺氧、心臟腫瘤
等。 

1800 

冠狀動脈鈣化分析（Coronary 

artery calcification 

score） 

心臟冠狀動脈血管鈣化指數及血管斑的產生與冠狀動脈疾病直接相關；

可作為偵測早期心血管疾病的篩檢方式之一。（懷孕或疑似懷孕無法做

此項目） 
5000 

全 套 專 案 價 ： 6500元 
 
 

C.腦血管系統檢查（星期六不可排檢，可單項排檢） 
檢查項目 臨床意義 單價 

彩色頸動脈都卜勒超音波 

（carotid color Doppler 

sonography） 

檢查頸動脈（供應腦部血流的主要血管）血管內血流量、血管壁有無粥

樣硬化斑塊、有無狹窄及其狹窄程度；為腦血管疾病的重要檢查方式之

一。 

1800 

腦部組織核磁共振掃描檢查

（Brain MRI） 

利用高科技核磁共振掃描儀，檢查腦部組織結構（大腦、小腦、腦幹和

顱內血管，並可評估頭部其他器官，如鼻竇等構造。 

※建議對象：不明原因頭痛或經常性頭暈者，中風高危險群（高血壓、

糖尿病、高血脂、吸菸、肥胖者）。（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 

6500 

全 套 專 案 價 ： 8000元 
 
 

D.幸福婚姻方案 
檢查項目 臨床意義 單價 

德國麻疹檢查(女) Rubella IgG 是否具有德國麻疹免疫力。 240 

愛滋病檢查 後天免疫不全症篩檢(Anti-HIV) 是否感染愛滋病之初步篩檢。 320 

梅毒檢查 梅毒檢查 RPR/VDRL 是否感染(或感染過)梅毒之初步篩檢 70 

海洋性貧血檢查 
血色素電泳分析 
（Hb electrophoresis） 

確定是否為乙型海洋性貧血。 300 

蠶豆症篩檢 G-6-P-D 蠶豆症篩檢。 250 

□   全 套 專 案 價  男性：  800元   □   全 套 專 案 價  女性： 1000元 

 



 

其他儀器及血液檢查（★星期六不可排檢） 

檢查項目 臨床意義 單價 

腹部 X光（KUB） 
腹部器官是否有膽結石、泌尿道結石、腸阻塞等。 

（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 
200 

頸椎正側面 X光 

（C–spine AP+lat ） 

頸椎構造是否有骨刺、側彎、壓迫性骨折等。 

（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 
400 

腰椎側面 X光 

（L–spine lat ） 

腰椎構造是否有骨刺、側彎、壓迫性骨折等。 

（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 
250 

碳十三尿素呼氣試驗（C13） 

胃幽門螺旋桿菌檢查；幽門螺旋桿菌與胃潰瘍、十二指腸潰瘍有極為

密切的關係，且也可能與胃癌有關。 

(哺乳、懷孕或疑似懷孕無法做此項目) 

1500 

乳房超音波（Breast 
sonography）（限女性） 

檢查雙側乳房是否有纖維囊腫、腫瘤或其他異常病變。 1200 

婦科骨盆腔超音波 
（Pelvic sonography） 
（限女性）（漲尿式） 

檢查子宮、卵巢等器官的結構，是否有囊腫、腫瘤或內膜增生等。 600 

甲狀腺超音波 
（Thyroid sonography） 

甲狀腺大小及是否有結節、囊腫或其他病灶。 800 

攝護腺超音波（限男性） 

（Prostate sonography） 

檢查攝護腺是否肥大或其他結構性異常。 

（漲尿式 40歲以上） 
800 

★乳房數位 X光攝影檢查 

（限女性）（限 40歲以上） 

雙側乳房是否有腫瘤、鈣化或其他病變。 

（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 
1500 

★低輻射劑量腦部電腦斷層檢
查（Low Dose Computed 
Tomography- Brain , LDCT- 
brain） 

利用電腦斷層儀器掃描頭部，檢測是否有腦瘤、陳舊性或無症狀之腦

血管病變、腦退化或萎縮或水腦症等。 

（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 
3800 

★低輻射劑量胸部電腦斷層檢
查（Low Dose Computed 
Tomography-Lung , LDCT-
lung） 

利用電腦斷層儀器掃描胸、肺，檢測是否有肺臟或縱隔腔腫瘤等。 

※建議對象：有吸菸習慣、長期吸入空汙（廢氣）、二手菸或油煙

者。（懷孕或疑似懷孕無法做此項目） 
5000 

過敏原檢測（MAST） 造成過敏反應可能原因之檢測。 1600 

維生素 D3（Vitamin D3） 

維生素 D與骨質健康有關。此外近期有越來越多的研究顯示，維生素
D缺乏與不足可能與免疫系統疾病、代謝疾病甚至許多癌症有關。維
生素 D總量測定可瞭解個體是否有維生素 D缺乏或不足之情況，必要
時建議適量補充。 

800 

維生素 B12（Vitamin B12） 
維生素 B12缺乏可能造成周邊神經症狀及貧血，尤其是嚴格素食者或
營養不良者。 350 

1. 黃體刺激素（LH） 
2. 濾泡刺激素（FSH） 
3. 動情激素（E2） 
4. 黃體素（Progesterone） 
5. 泌乳激素（Prolactin） 

女性荷爾蒙綜合檢查。 
如：月經不規則、排卵異常、不孕症、經前症候群、更年期及其他荷
爾蒙相關疾病，並可提供臨床診斷的參考。 

1000 

抗穆勒氏荷爾蒙（AMH） 

女性 AMH是由卵巢內小濾泡的顆粒層細胞所分泌，可作為卵巢內卵子
庫存量的指標與女性生殖能力有密切關係；AMH檢驗值不受月經週期
或懷孕等因素影響。但 AMH會隨著年齡的增加、卵巢功能的衰退而下
降。 

800 

睪固酮（Testosterone） 男性荷爾蒙檢查，可能與男性更年期、不孕症或性功能障礙有關。 150 
 

 

 

 



 

檢查限制及提醒 
1.具放射性(X光及 LDCT)檢查：懷孕及有可能懷孕之女性，勿做此類檢查。 
2.冠狀動脈鈣化分析：懷孕、患有嚴重心律不整、執行過心臟手術及裝有心臟支架、心律調節器

者，勿做此項檢查。 (檢查前 12小時內避免食用咖啡、茶、可樂、巧克力及抽煙) 
3.核磁共振 MRI：懷孕及有可能懷孕之女性，勿做此類檢查。係利用磁場共振信號取得影像，獲

得檢查資訊與結果；故身上帶有金屬物品者禁止進入檢查室。若受檢者因個人因素(如，幽閉恐

懼症)、或體內有無法移除的金屬物品 
  (如，心律調節器、人工心臟瓣膜、血管手術後止血夾或金屬支架、人工耳蝸、體內胰島素注 
  射器、牙套…等)，無法進行磁振造影檢查。  
4.麻醉：懷孕、授乳、病態性肥胖(BMI 大於 35)、近六個月內曾有心肌梗塞者、不穩動心絞痛或者

有嚴重心律不整者、呼吸道異常、心肺功能異常、甲狀腺功能異常、曾對鎮靜藥物過敏者或年齡

超過 75 歲之受檢者，不建議執行無痛麻醉檢查，請不要預約檢查無痛胃鏡大腸鏡檢查。替代方

案；有感鏡檢 
4-1 加選此方案檢查者，請詳閱【腸道檢查須知】，完成腸道檢查前準備工作。〈若於檢查中發現 
   異常情形時，願意同時執行切片檢查或瘜肉切除者，請攜帶額外現金備用及健保 IC 卡〉。因 

   可能會進行胃腸鏡切片檢查或瘜肉切除，若目前有服用抗血小板藥物或抗凝血劑〈如：阿斯 

   匹靈 Aspirin、Heparin〉，需停止此類藥物一週；請事先諮詢您的專科醫師，評估是否適合 
   停藥一週。若有進行切除，檢查完一週內，請勿有任何的飛行計畫 
4-2請詳閱【消化系統檢查需知】做好飲食控制，並依說明確實服用瀉劑，完成準備工作，(若 

    因清腸不完全而無法完成檢查，恕不重做檢查或退費；若因私人因素須提供第二份瀉劑，需 

    另外付費購買) 基於藥品安全，瀉劑不可回收，若收到資料袋後取消腸鏡檢查者，仍需補 

    繳瀉劑費用。 
  4-3施行無痛麻醉者，為了安全起見，請勿自行開車或騎車，盡量搭乘大眾交通工具或由家屬開 

     車陪同來(醫師可拒絕自行駕駛之顧客麻醉)。 

5.胃鏡(上消化道內視鏡)：口腔內裝有固定式(不可拆除)口腔內矯正器，不可進行檢查 

6.如加選 B.無痛腸胃鏡方案有執行息肉切除，體檢當日可申請批價明細及醫師診斷證明書，供後 

  續保險理賠使用，若當日未提出申請需求，體檢日後申請須支付文件處理費用。 

 

◆本院不接受沒有做健檢主專案套餐者，使用此自費加項單。 
◆請於排定日期時一併告知加選內容，若於排定專案套餐後加選，健檢日期依調整時名額確認 
◆健檢自費優惠方案價格變更時，以本中心公告為準，恕不另行通知。 
◆上列影像檢查，報告內均無附影像或電子檔光碟 

 
 

臺北市立萬芳醫院：臺北市文山區興隆路三段 111號 13 樓 


