全民健康保險         105年01月25日製 
保險對象使用健保部分給付之陶瓷人工髖關節同意書 
＿＿      　係全民健康保險保險對象，因醫療需要且符合健保局規範傳統人工髖關節之使用規範，經　         醫師詳細說明並充分瞭解後，自願使用較昂貴且未納入全民健康保險給付範圍之陶瓷人工髖關節，為減少保險對象之負擔，由健保局支付傳統人工髖關節每組(或各項組件)                        元，其餘差額　 　　  　元，同意由立同意書人負擔。
　　　　此致　　   高雄市立聯合醫院
立同意書人：　　     　　　(簽章) 與病人之關係：               
身份證字:                                                      
聯絡電話:                                                      
地址:                                                      
主治醫師簽名：　　　　　                   　　　　　　　　　  
	品名
	健保碼
	健保價

(傳統人工髖關節)
	健保補差額
	醫院單價(自費)        

	半人工陶瓷髖關節組 ZIMMER
	FBHBCCERA1Z1
	35195
	47305 
	82500 

	半人工陶瓷髖關節組OSTEONICS
	FBHBCCERA1S2
	35195
	21660
	56855

	全人工陶瓷髖關節組OSTEONICS
	FBHPCCERA1S2
	39396
	59260
	98656


註：依據全民健康保險法第39條第12款：「其他經主管機關公告不給付之診療服務及藥品之費用，不在本保險給付範圍」之規定辦理。
中華民國　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
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