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新北市牙醫診療自費收費標準表 
107年 8月 22日社團法人新北市牙醫師公會第 26屆第 4次理事會議通過 
項目 單位 金額 

一、一般性項目 

診察費   

  門診  230-640 

  出診（交通費及藥材費另計）  800-2000 

藥材費--- 

 一般用藥  60-250 

 特殊用藥  按進價加 15-50% 

   

   

病歷及 X 光片複製費 

X光片複製費(膠片) 每張 ≦300 

 X光片複製費(數位檔) 每張 ≦250 

 牙科電腦斷層 CT複製費(數位檔) 每份 1000-3000 

 牙科電腦斷層 CT拍攝費 每次 2000-8000 

 病歷影印(基本費) 每次 100-200 

 病歷影印 每張紙 ≦5 

 病歷複製(數位檔) 每份 ≦300 

 各類保險業查卷費 每份 1000 

   

診斷證明費 

 就醫證明(中文/英文) 每份 50-200/200 

 病歷摘要（中文/英文） 每份 400/600 

 診斷證明（甲種－訴訟用） 每份 2500-5000 

 診斷證明（乙種－兵役、出國、請假、學生平

安保險等一般用途） 

每份 100-1500 

   

   

二、牙體復形及美容牙科 

嵌體 Inlay&Onlay 每顆 8000-30000 

冠蓋體 Overlay 每顆 10000-40000 

 貼片 Veneer 每顆 8000-40000 

 牙齒美白 全口 8000-30000 

 齒內美白 每顆 1500-5000 
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三、牙髓病科 

 MTA修補術 每次 4000-10000 

 齒壁重建術 每顆 2000-8000 

   

四、牙周病科 

 去敏感治療 每顆 300-500 

 牙面色素清除(*包含牙周藥膏塗抹) 全口 6000-15000 

 牙齦移植手術 每次 7000-20000 

 牙根覆蓋術 每顆 10000-20000 

 牙冠增長術 每顆 5000-10000 

 牙周翻瓣手術 每顆 10000-20000 

牙周組織引導再生 GTR 每次 10000-40000 

引導骨再生手術 GBR 每次 15000-100000 

牙周組織再生手術 每顆 15000-35000 

齒槽骨保存術-A(*包含置放膠原蛋白) 每顆 2000-8000 

齒槽骨保存術-B 每顆 10000-30000 

 鼻竇增高術 每次 10000-50000 

 人工牙根植入術(含植體及假牙) 每顆 40000-150000 

   

   

五、兒童牙科 

 行為處理 每次 600-2000 

 肢體制約器 每次 600-3000 

 兒童不銹鋼牙冠 每顆 2000-5000 

 前牙樹脂牙冠 每顆 2000-5000 

 全鋯冠 每顆 5000-10000 

 全口塗氟 每次 500-1200 

 預防性溝隙封填施做 每顆 600-1000 

 空間維持器(單側) 每副 3000-8000 

   

   

六、齒顎矯正 

 矯正常規檢查及診斷 每次 3000-15000 

 局部矯正裝置 每顆 3000-20000 

 齒列矯正(固定裝置) 全口 60000-250000 

 齒列矯正(隱形) 全口 150000-350000 
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 功能性顎骨矯正裝置 全口 30000-70000 

 活動矯正裝置 每顆 6000-25000 

 矯正維持器 每顎 2000-10000 

 骨釘/骨板 每支/組 3000-25000 

 回診檢查或裝置調整費 每次 500-800 

 舌側矯正 全口 150000~400000 

   

七、膺復牙科 

 治療性暫時冠(臨時假牙) 每顆 3000-5000 

 全金屬鑄造冠 每顆 5000-18000 

 含黃金鑄造冠 每顆 15000-35000 

 金屬瓷牙冠 PFM 每顆 7000-25000 

 含黃金金屬瓷牙冠 PFM 每顆 15000-35000 

 全瓷牙冠 每顆 18000-35000 

 鑄造根管加強釘(post) 每支 1500-10000 

 現成金屬/纖維釘 每支 1000-6000 

 咬合調整 每次 500 

 固定假牙黏著 每支台齒 200-600 

 單顎臨時活動義齒 每副 15000-25000 

 單顎活動義齒 每副 28000-60000 

 單顎全義齒 每副 28000-60000 

 義齒襯底修復 reline 每顎 2000-4000 

 義齒襯底更換 rebase 每顎 4000-20000 

 精密附連體(材料費另計) 每組 15000-20000 

 磁式附連體(材料費另計) 每組 15000-20000 

   

八、其他 

 雷射牙科治療 全口 30000-120000 

 顯微牙科治療 每顆 8000-40000 

   

   

   

附註： 

一、 未加註(材料費另計)之項目，皆含材料費。 

二、 不具健保身分之國人，或具健保身分而其醫療服務項目不符合健保給付條件者，其收費以不

超過全民健康保險醫療費用支付標準之兩倍為限。不具健保身分之非本國籍者，依衛福部公

告之醫療費用收費標準核定作業參考原則辦理。 

三、 本表未列且健保亦未給付之項目，以不超過本市公立醫學中心收費之兩倍為原則。 

四、 本表自費項目價格供收費參酌，相關內容已呈送政府單位審閱中。 


