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113 年度中華電信員工健康檢查注意事項 

一、日期及地點：依各機構排定巡迴日期詳見公告 

二、報到時間：上午 8時至 11時止(請依預約時間分流報到) 

三、健檢項目：詳見附件一 

四、健檢各項重要提醒事項詳如下表 

類別 提醒事項說明 

健
檢
前
注
意
事
項 

1.檢查前一日晚上 12時過後勿再進食、飲水。 

2.健檢前一日請勿熬夜、酗酒，並請停止服用成藥(慢性病及高血壓用藥可繼續服用)，若懷孕(含疑

似者)請事先告知現場服務人員。 

3.抽血後請勿揉捏，請保持平放且輕壓 5~10分鐘。 

4.健檢當日穿著簡單輕便衣物，以上、下兩截衣物且胸前無鈕扣，勿著連身衣、勿含金屬亮片衣物;項

鍊、褲襪、金屬製品等請於受檢前脫掉。並全程配戴口罩。 

5.女性請著無鋼圈內衣，避免影響胸部Ｘ光醫師判讀結果，未依規定者，需於拍攝前脫掉 

6.懷孕或疑似懷孕者，請勿照 X光、體脂檢查及侵入性檢查。 

7.女性骨盆腔超音波及男性攝護腺超音波檢查，請依現場工作人員指示脹尿(需有脹尿感覺)再受檢。 

8.健檢當天請勿戴硬式隱形眼鏡，避免瞬間眨眼造成眼球傷害。 

9.糞便檢體請於健檢當日報到時繳交至報到處，若無法繳交者請於檢後 7日內補交，遇痔瘡出血或女性

生理期請勿採檢，並告知現場服務人員。 

10.C2、H、己、庚、辛方案均無糞便檢查。 

11.選擇 C1、C2、G、H、丙、丁、戊、己、庚、辛方案者，請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目

並領取餐點;到院只做到院項目檢查(胃鏡、腸鏡、雙能量、電腦斷層 CT)。 

12.請配合現場工作人員安排並交叉進行健檢。 

13.滿意度調查表和流程單請勿拆開，請於檢查當天務必詳細填寫內容。 

眷
屬
注
意
事
項 

1.所有方案均開放眷屬參加，各方案檢查項目、名額及相關規定比照員工，費用於檢查當天繳交。 

2.眷屬及退休員工之健檢報告(二擇一): 

A. 提供電子檔報告(採 PDF加密方式寄送至受檢者信箱，開啟密碼:ID英文大寫)。 

B. 選擇以郵寄方式遞送，請詳填郵寄地址，並自費郵資 50元。 

員
工
健
檢
報
告
發
放
說
明 

1.員工之健檢報告(三擇一): 

A. 提供電子檔報告(採 PDF加密方式寄送至受檢者信箱，開啟密碼:ID英文大寫) 

B. 統一交由職安單位轉交 

C. 選擇以郵寄方式遞送，請詳填郵寄地址，並自費郵資 50元 

2.申請內視鏡影像光碟自費每份 200元(含郵資) 

3.申請內視鏡診斷證明紙本自費每份250元(含郵資) 
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類別 提醒事項說明 

C1
胃
鏡
方
案-

注
意
事
項  

1.提供北部(台北、新北、桃園、基隆、新竹、苗栗、宜蘭)地區各機構檢查人數 30%名額，至信義 101健
康管理診所執行(檢查地點:台北市信義區信義路五段 8號 4樓)，相關說明如下: 

2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做胃鏡檢查，由專人安排到院檢查日 
3.首度開放眷屬參加胃鏡檢查方案 
4.加選大腸鏡 5,000元、單部位麻醉 3,500元、雙部位麻醉 5,500元(受檢者自付) 
5.大腸鏡檢查需搭配靜脈舒眠麻醉;麻醉採用 Alfentanil、propofol是一種強效、快速、安全的麻醉
鎮痛劑，提醒因有麻醉後效應，檢查當天請勿自行開車、騎車 

6.預約後請勿任意變動檢查日，若檢查前 7天未來電/來信取消或改期者，須自行負擔相關費用 1000元。
次數超過三次，將不再重新安排受檢,視同放棄並另選方案 

7.全面採用 CO2二氧化碳充氣系統，因 CO2二氧化碳在腸道吸收速度較快，可減少大腸鏡檢查後，氣體
在腸道殘留容易造成腹脹與排氣…等問題 

8.基於藥品品質保存安全，瀉劑不可回收，若已收到瀉劑袋後取消大腸鏡檢查者，需補繳瀉劑及相關費
用共計 700元 

9.為維護健康檢查品質，檢查當日若發現異常需執行病理切片，皆使用拋棄式耗材，需另收取使用耗材
之費用及病理切片費用(受檢者自付) 

10.切除費用說明如下：(醫師評估是否需瘜肉切片檢查或執行切除術) 
A.夾除一顆瘜肉需自費 2,400元(含拋棄式器械費用及病理化驗費)         
B.幽門桿菌檢測需自費 1,500元(含拋棄式器械費用) 
C.冷燒瘜肉切環、熱燒瘜肉切環一顆自費 8,500元(含相關耗材及病理化驗費) 
D.切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 600 元，止血針一針 1,800 元，內視鏡注射

針一支 1,800元 
E.瘜肉大小切除方式須由專科醫師做專業判斷，為您選擇適合的瘜肉切除方式(>1公分以上不切除) 

11.檢查後 15個工作天寄出報告給受檢者(依個人所選電子或紙本報告二擇一) 
12.申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 250元(含郵資) 
13.由專科醫師開立診斷證明，得可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
1.提供花蓮地區檢查人數 2%名額(限員工)，至國軍花蓮總醫院執行(檢查地點:花蓮縣新城鄉嘉里路 163
號)，相關說明如下: 
2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做胃鏡檢查 
3.胃鏡檢查 1,890元，加選大腸鏡 2,835元、單部位麻醉 2,500元、雙部位麻醉 3,500元，由受檢者  
於檢查當天繳交費用給醫院 

4.胃鏡檢查費用 1,890元，由受檢者憑醫院收據並提供匯款帳戶影本，email向信義 101健康管理診
所請款(pec.com2065@tach.com.tw) 

5.需到院 2次(第一次衛教麻評、第二次檢查) 
6.切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 290元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置並簽立同意  
書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針 1,437元 

7.檢查後 7個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
8.申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 145元(含郵資) 
9.由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
10.以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估(需攜帶健保卡) 
1.提供臺東地區檢查人數 2%名額(限員工)，至東基醫療財團法人台東基督教醫院執行(檢查地點:台東
市開封街 350號 6樓香柏健檢中心櫃台)，相關說明如下: 
2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做胃鏡檢查 
3.胃鏡、大腸鏡檢查皆需搭配麻醉(受檢者自付) 
4.胃鏡檢查 1,890元+胃鏡麻醉 1,710元，共 3,600元;大腸鏡 2,835元+大腸鏡麻醉 2,065元,共

4,900元，由受檢者於檢查當天繳交費用給醫院 
5.胃鏡檢查費用 1,890元，由受檢者憑醫院收據並提供匯款帳戶影本，email向信義 101健康管理診所
請款(pec.com2065@tach.com.tw) 

6.大腸鏡檢查瀉劑於衛教時需預付 1,000元押金，於檢查當天退還(若已領取瀉劑後，取消大腸鏡檢查
者，不退還押金) 

7.需到院 2次(第一次衛教麻評，第二次檢查) 
8.切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 180元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置及相關耗材

費用產生並簽立同意書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針
1,437元 

9.檢查後 10個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
10.申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 150元(含郵資) 
11.由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
12.以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估(需攜帶健保卡) 
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類別 提醒事項說明 

C2
大
腸
鏡
方
案-

注
意
事
項  

1.提供北部(台北、新北、桃園、基隆、新竹、苗栗、宜蘭)地區各機構檢查人數 30%名額，至信義 101
健康管理診所執行 (檢查地點:台北市信義區信義路五段 8號 4樓) ，相關說明如下: 

2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做大腸鏡檢查，專人安排到院檢查日 
3.首度開放眷屬參加大腸鏡檢查方案 
4.加選胃鏡 3,500元、單部位麻醉 3,500元、雙部位麻醉 5,500元(受檢者自付) 
5.大腸鏡檢查需搭配靜脈舒眠麻醉;麻醉採用 Alfentanil、propofol是一種強效、快速、安全的麻醉鎮

痛劑，提醒因有麻醉後效應，檢查當天請勿自行開車、騎車 
6.預約後請勿任意變動檢查日，若檢查前 7天未來電/來信取消或改期者，須自行負擔相關費用 1000元。

次數超過三次，將不再重新安排受檢,視同放棄並另選方案 
7.全面採用 CO2二氧化碳充氣系統，因 CO2二氧化碳在腸道吸收速度較快，可減少大腸鏡檢查後，氣體

在腸道殘留容易造成腹脹與排氣…等問題 
8.基於藥品品質保存安全，瀉劑不可回收，若已收到瀉劑袋後取消大腸鏡檢查者，需補繳瀉劑及相關費
用共計 700元 

9.為維護健康檢查品質，檢查當日若發現異常需執行病理切片，皆使用拋棄式耗材，需另收取使用耗材
之費用及病理切片費用(受檢者自付) 

10.切除費用說明如下：(醫師評估是否需瘜肉切片檢查或執行切除術)  
A.夾除一顆瘜肉需自費 2,400元 (含拋棄式器械費用及病理化驗費) 
B.冷燒瘜肉切環、熱燒瘜肉切環一顆自費 8,500元(含相關耗材及病理化驗費) 
C.切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 600元，止血針一針 1,800元，內視鏡注射
針一支 1,800元 

D.瘜肉大小切除方式須由醫師做專業判斷，為您選擇適合的瘜肉切除方式(>1公分以上不切除) 
11.檢查後 15個工作天寄出報告給受檢者(依個人所選電子或紙本報告二擇一) 
12.申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 250元(含郵資) 
13.由專科醫師開立診斷證明，得可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
1.提供花蓮地區檢查人數 2%名額(限員工)，至國軍花蓮總醫院執行(檢查地點:花蓮縣新城鄉嘉里路 163 
  號)，相關說明如下: 
2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做大腸鏡檢查 
3.大腸鏡檢查 2,835元，加選胃鏡 1,890元、單部位麻醉 2,500元、雙部位麻醉 3,500元，由受檢者
於檢查當天繳交費用給醫院 

4.大腸鏡檢查 2,835元，由受檢者憑醫院收據並提供匯款帳戶影本，email向信義 101健康管理診所
請款(pec.com2065@tach.com.tw) 

5.需到院 2次(第一次衛教+麻評+領取瀉劑、第二次檢查) 
6.切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 290元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置並簽立同意
書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針 1,437元 

7.檢查後 7個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
8.申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 145元(含郵資) 
9.由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
10.以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估 (需攜帶健保卡)  
1.提供臺東地區檢查人數 2%名額(限員工)，至東基醫療財團法人台東基督教醫院執行(檢查地點:台東
市開封街 350號 6樓香柏健檢中心櫃台)，相關說明如下: 
2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做大腸鏡檢查 
3.胃鏡、大腸鏡檢查皆需搭配麻醉(受檢者自付) 
4.大腸鏡檢查 2,835元+大腸鏡麻醉 2,065元，共 4,900元;胃鏡檢查 1,890元+胃鏡麻醉 1,710元，共  

3,600元，由受檢者於檢查當天繳交費用給醫院 
5.大腸鏡檢查費用 2,835元，由受檢者憑醫院收據並提供匯款帳戶影本，email 向信義 101健康管理 
診所請款(pec.com2065@tach.com.tw) 

6.大腸鏡檢查瀉劑於衛教時需預付 1,000元押金，於檢查當天退還(若已領取瀉劑後，取消大腸鏡檢查 
者，不退還押金) 

7.需到院 2次(第一次衛教、麻評、領取瀉劑，第二次檢查) 
8.切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 180元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置及相關耗材  

費用產生並簽立同意書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針
1,437元 

9.檢查後 10個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
10.申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 150元(含郵資) 
11.由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
12.以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估(需攜帶健保卡) 
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類別 提醒事項說明 

D
乳
房
超
音
波
方
案-

注
意
事
項 

1.乳房超音波檢查異常結果為疑似腫塊或腫瘤、低迴音區者，於電話通知重大異常時，同時預約免費

到院施作進階乳房攝影檢查 

2.乳房攝影檢查地點:信義 101健康管理診所 

G
雙
能
量
骨
鬆
方
案-

注
意
事
項 

1.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做雙能量Ｘ光骨質疏鬆檢查 

2.十年骨折風險評估(適用 40歲以上) 

3.雙能量Ｘ光骨質疏鬆檢查地點:信義 101健康管理診所 

H
肺
部
電
腦
斷
層
CT
方
案-

注
意
事
項 

1.選擇此套餐員工需自費差額 3000元，請於巡迴現場繳清。 

2.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做肺部電腦斷層檢查。 

3.專人電話預約肺部電腦斷層到院檢查日期 (限平日)。 

4.個人報告含影像光碟乙份。 

5.提供各機構檢查人數 2%名額 

6.肺部電腦斷層檢查報到地點:台北市仁愛路四段 266巷 6號 B1高階影像中心 

國泰醫院第二分館(木村麵包店隔壁) 

丙
方
案-

打
敗3C

眼
、
遠
離
骨
鬆-

注
意
事
項 

1.請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做雙能量Ｘ光骨質疏鬆、肌少症、全

身體脂肪分佈檢查 

2.雙能量Ｘ光骨質疏鬆、肌少症、全身體脂肪分佈檢查地點:信義 101健康管理診所 
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類別 提醒事項說明 

丁
、
己
方
案-

大
腸
鏡
檢
查-

注
意
事
項 

提供北部(台北、新北、桃園、基隆、新竹、苗栗、宜蘭)地區各機構檢查人數 30%名額，至信義 101健
康管理診所執行，相關說明如下: 
*請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做大腸鏡檢查，專人安排到院檢查日 
*首度開放眷屬參加大腸鏡檢查方案 
*加選胃鏡 3,500元、單部位麻醉 3,500元、雙部位麻醉 5,500元(受檢者自付) 
*大腸鏡檢查需搭配靜脈舒眠麻醉;麻醉採用 Alfentanil、propofol 是一種強效、快速、安全麻醉鎮痛
劑 
*全面採用 CO2 二氧化碳充氣系統，因 CO2 二氧化碳在腸道吸收速度較快，可減少大腸鏡檢查後，氣體
在腸道殘留容易造成腹脹與排氣…等問題 
*基於藥品品質保存安全，大腸鏡檢查瀉劑不可回收，若已收到瀉劑袋後取消大腸鏡檢查者，需補繳瀉
劑及相關費用共計 700元 
*為維護健康檢查品質，檢查當日若發現異常需執行病理切片，皆使用拋棄式耗材，需另收取使用耗材
之費用及病理切片費用(受檢者自付) 
*切除費用說明如下：(醫師評估是否需瘜肉切片檢查或執行切除術)  
A.夾除一顆瘜肉需自費 2,400元 (含拋棄式器械費用及病理化驗費) 
B.冷燒瘜肉切環、熱燒瘜肉切環一顆自費 8,500元(含相關耗材及病理化驗費) 
C.切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 600元，止血針一針 1,800元，內視鏡注射針
一支 1,800元 
D.瘜肉大小切除方式須由醫師做專業判斷，為您選擇適合的瘜肉切除方式(>1公分以上不切除) 
*檢查地點:台北市信義區信義路五段 8號 4樓 
*檢查後 15個工作天，診所會寄出報告給受檢者(依個人所選電子或紙本報告二擇一) 
*申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 250元(含郵資) 
*由專科醫師開立診斷證明，得可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
提供花蓮地區檢查人數 2%名額(限員工)，至國軍花蓮總醫院執行，相關說明如下: 
*請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做大腸鏡檢查 
*大腸鏡檢查 2,835元，加選胃鏡 1,890元、單部位麻醉 2,500元、雙部位麻醉 3,500元，由受檢者於
檢查當天繳交費用給醫院 
*丁方案-大腸鏡檢查 2,835 元、己方案-胃鏡+大腸鏡檢查費用 4,725元，由受檢者憑醫院收據並提供
匯款帳戶影本，email向信義 101健康管理診所請款(pec.com2065@tach.com.tw) 
*需到院 2次(衛教+麻評+領取瀉劑、檢查) 
*切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 290元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置並簽立同意
書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針 1,437元 
*檢查地點:花蓮縣新城鄉嘉里路 163號 
*檢查後 7個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
*申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份每份 145元(含郵資) 
*由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
*以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估 (需攜帶健保卡) 
提供臺東地區檢查人數 2%名額(限員工)，至東基醫療財團法人台東基督教醫院執行，相關說明如下: 
*請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做大腸鏡檢查 
*胃鏡、大腸鏡檢查皆需搭配麻醉(受檢者自付) 
*大腸鏡檢查 2,835元+大腸鏡麻醉 2,065元，共 4,900元;胃鏡檢查 1,890元+胃鏡麻醉 1,710元，共
3,600元，由受檢者於檢查當天繳交費用給醫院 
*丁方案-大腸鏡檢查費用 2,835元、己方案-胃鏡+大腸鏡檢查費用 4,725元，由受檢者憑醫院收據並
提供匯款帳戶影本，email 向信義 101健康管理診所請款(pec.com2065@tach.com.tw) 
*大腸鏡檢查瀉劑於衛教時需預付 1,000元押金，於檢查當天退還(若已領取瀉劑後，取消大腸鏡檢查
者，不退還押金) 
*需到院 2次(衛教+麻評+領取瀉劑、檢查) 
*切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 180元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置及相關耗材費
用產生並簽立同意書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針
1,437元 
*檢查地點:台東市開封街 350號 6樓香柏健檢中心櫃台 
*檢查後 10個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
*申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 150元(含郵資) 
*由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
*以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估(需攜帶健保卡) 
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類別 提醒事項說明 

戊
、
己
方
案-

胃
鏡
檢
查-

注
意
事
項  

提供北部(台北、新北、桃園、基隆、新竹、苗栗、宜蘭)地區各機構檢查人數 30%名額，至信義 101健
康管理診所執行，相關說明如下: 
*請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做胃鏡檢查，專人安排到院檢查日 
*首度開放眷屬參加胃鏡檢查方案 
*加選大腸鏡 5,000元、單部位麻醉 3,500元、雙部位麻醉 5,500元(受檢者自付) 
*大腸鏡檢查需搭配靜脈舒眠麻醉;麻醉採用 Alfentanil、propofol 是一種強效、快速、安全麻醉鎮痛

劑 
*全面採用 CO2 二氧化碳充氣系統，因 CO2 二氧化碳在腸道吸收速度較快，可減少大腸鏡檢查後，氣體
在腸道殘留容易造成腹脹與排氣…等問題 
*基於藥品品質保存安全，大腸鏡檢查瀉劑不可回收，若已收到瀉劑袋後取消大腸鏡檢查者，需補繳瀉
劑及相關費用共計 700元 
*為維護健康檢查品質，檢查當日若發現異常需執行病理切片，皆使用拋棄式耗材，需另收取使用耗材
之費用及病理切片費用(受檢者自付) 
*切除費用說明如下：(醫師評估是否需瘜肉切片檢查或執行切除術) 
A.夾除一顆瘜肉需自費 2,400元(含拋棄式器械費用及病理化驗費)         
B.幽門桿菌檢測需自費 1,500元(含拋棄式器械費用) 
C.冷燒瘜肉切環、熱燒瘜肉切環一顆自費 8,500元(含相關耗材及病理化驗費) 
D.切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 600元，止血針一針 1,800元，內視鏡注射針
一支 1,800元 
E.瘜肉大小切除方式須由醫師做專業判斷，為您選擇適合的瘜肉切除方式(>1公分以上不切除) 
*檢查地點:台北市信義區信義路五段 8號 4樓 
*檢查後 15個工作天，診所會寄出報告給受檢者(依個人所選電子或紙本報告二擇一) 
*申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 250元(含郵資) 
*由專科醫師開立診斷證明，得可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
提供花蓮地區檢查人數 2%名額(限員工)，至國軍花蓮總醫院執行，相關說明如下: 
*請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做胃鏡檢查 
*胃鏡檢查 1,890元，加選大腸鏡 2,835元、單部位麻醉 2,500元、雙部位麻醉 3,500元，由受檢者於
檢查當天繳交費用給醫院 
*戊方案-胃鏡檢查費用 1,890 元、己方案-胃鏡+大腸鏡檢查費用 4,725元，由受檢者憑醫院收據並提
供匯款帳戶影本，email向信義 101健康管理診所請款(pec.com2065@tach.com.tw) 
*需到院 2次(衛教+麻評、檢查) 
*切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 290元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置並簽立同意
書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針 1,437元 
*檢查地點:花蓮縣新城鄉嘉里路 163號 
*檢查後 7個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
*申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份每份 145元(含郵資) 
*由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
*以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估(需攜帶健保卡) 
提供臺東地區檢查人數 2%名額(限員工)，至東基醫療財團法人台東基督教醫院執行，相關說明如下: 
*請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做胃鏡檢查 
*胃鏡、大腸鏡檢查皆需搭配麻醉(受檢者自付) 
*胃鏡檢查 1,890元+胃鏡麻醉 1,710元，共 3,600元;大腸鏡 2,835元+大腸鏡麻醉 2,065元, 共 4,900
元，由受檢者於檢查當天繳交費用給醫院 
*戊方案-胃鏡檢查費用 1,890 元、己方案-胃鏡+大腸鏡檢查費用 4,725元，由受檢者憑醫院收據並提
供匯款帳戶影本，email向信義 101健康管理診所請款(pec.com2065@tach.com.tw) 
*大腸鏡檢查瀉劑於衛教時需預付 1,000元押金，於檢查當天退還(若已領取瀉劑後，取消大腸鏡檢查
者，不退還押金) 
*需到院 2次(衛教+麻評、檢查) 
*切除瘜肉、幽門桿菌檢測需自費 180元(攜帶健保卡，健保給付)，由醫師評估如何處置及相關耗材費
用產生並簽立同意書;切除時若凝血功能不佳或出血過多，需自費止血夾一個 266元，止血針一針
1,437元 
*檢查地點:台東市開封街 350號 6樓香柏健檢中心櫃台 
*檢查後 10個工作天醫院會寄出紙本報告給受檢者 
*申請內視鏡診斷證明紙本需自費每份 150元(含郵資) 
*由專科醫師開立診斷證明，可向保險公司申請理賠(以個人保單內容給付標準為主) 
*以上需配合醫院開診日期、最新收費標準、規範及醫師專業評估(需攜帶健保卡) 
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類別 提醒事項說明 

庚
方
案-

肺
部
電
腦
斷
層CT-

注
意
事
項 

1請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做肺部電腦斷層檢查。 

2.專人電話預約肺部電腦斷層到院檢查日期 (限平日)。 

3.個人報告含影像光碟乙份。 

4.提供各機構檢查人數 2%名額 

5.肺部電腦斷層檢查報到地點:台北市仁愛路四段 266巷 6號 B1高階影像中心 

國泰醫院第二分館(木村麵包店隔壁) 

辛
方
案-

心
臟
冠
狀
動
脈
鈣
化
指
數

CT-

注
意
事
項 

1請空腹至巡迴健檢場地先完成一般檢查項目並領取餐點;到院只做心臟冠狀動脈鈣化指數檢查。 

2.專人電話預約心臟冠狀動脈鈣化指數到院檢查日期 (限平日)。 

3.個人報告含影像光碟乙份。 

4.提供各機構檢查人數 2%名額 

5.心臟冠狀動脈鈣化指數檢查報到地點:台北市仁愛路四段 266巷 6號 B1高階影像中心 

國泰醫院第二分館(木村麵包店隔壁) 

健
檢
諮
詢
服
務
窗
口 

1.服務時間:周一~周五早上 09:00~11:30、下午 2:00~4:00 

2.信箱:pec.com2065@tach.com.tw(魏小姐) 或 eurostar0582@yahoo.com.tw(李小姐)  

3.服務電話及窗口:02-2570-7222#2065魏小姐或 2021李小姐(信件為主要聯絡方式) 

4.各機構排定之巡迴受檢日期結束後 3周內需至預約到院完成補檢作業 

5.到院檢查需事先預約，員工於補檢期間預約到院補檢公費$3500可採統扣與公司請款，若超過補檢期

間，則採檢據核銷(付現)，各機構補檢期間，請詳見公司公告資訊。  

五、糞便檢體採集注意事項 
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六、到院交通資訊 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

        台北市信義路五段 8號 4樓(曼哈頓世貿大樓) 

          台北 101/世貿站 2號出口 

           世貿中心(莊敬)、捷運台北 101／世貿站（信義） 

     曼哈頓停車場:台北市信義區信義路五段 8號 B5樓 

     震旦國際大樓:台北市信義區信義路五段 2號 

     國雲停車場:台北市信義區松勤街 17號 


