
                全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表       

給付規定分類碼：I203-21 

（自 110 年 12 月 1 日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

內部鎖固式線圈(自 110.12.01起生效)： 

一、限動靜脈畸型、其他血管病灶或腫瘤

栓塞術患者。 

二、限使用在高速血流處栓塞、動靜脈廔

管交界處、栓塞處有重要血管分支、

寬頸動脈瘤、及其他需要精準定位的

栓塞治療。 

三、附治療前後血管攝影照片申報使用。 

四、每次治療至多使用二個內部鎖固纖

維式線圈。 

(無) 本項 

新增 

 


