
特材代碼 產品名稱規格 廠牌 單位
醫院單價/元

（A）

健保支付價/元

（B）

自付差額價/元
D=A-B

FBHPCCERA1Z1

三代CERAMIC TOTAL HIP

SYSTEM*符合傳統全人工髖關

節組織適應症者，如自願選擇

陶瓷人工髖關節組時，按傳統

人工髖關節組給付，超過部分

由病患自付

ZIMMER開立 SET 106396 39396 67000

FBHPCCERA5Z1

四代BIOLOX  DELTA ON PE

TOTAL HIP SYSTEM(CERAMIC)

※符合傳統髖關節組適應症者

，如自願選用陶瓷全人工髖關

節組，按傳統髖關節組給付，

超過部分由病患自付

ZIMMER開立 SET 117223 39396 77827

FBHPCCERA3Z1

四代BIOLOX  DELTA TOTAL

HIP SYSTEM(CERAMIC)※符合

傳統髖關節組適應症者，如自

願選用陶瓷全人工髖關節組，

按傳統髖關節組給付，超過部

分由病患自付

ZIMMER開立 SET 162886 39396 123490

FBHPCCERA4Z1

四代BIOLOX  DELTA

(M/L)TOTAL HIP

SYSTEM(CERAMIC)※符合傳統

髖關節組適應症者，如自願選

用陶瓷全人工髖關節組，按傳

統髖關節組給付，超過部分由

病患自付

ZIMMER開立 SET 176021 49319 126702

台北榮民總醫院健保部分給付陶瓷人工髖關節品項表



1.健保給付及自付差額如有異動，以電腦設定為準。


