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臺北市政府衛生局核定國立臺灣大學醫學院附設醫院癌醫中心分院 
醫療費用核定表 

核定日期：115年 2月 24日 
核定字號：北市衛醫字第 1153074712號    

申請 
項次 

收費項目 
金額

(元)/(單
位) 

公告說明 
(收費內容說明：服務內容、用途、適應症、
適用對象、費用包括含與不含之項目等。) 

1 

核磁共振模擬定位(不含顯
影劑) 
MR_SIMULATOR(without 

contrast) 
7,500元/

次 

1.每次收費 7,500元。 
2.為檢查之費用，係以 MRI執行放射治療模

擬定位，不含醫師報告、回診、特殊藥品
耗材、全身麻醉費、住院等。 

3.提供 MRI與 CT影像融合，適用於癌症病人
確認腫瘤位置與大小 

2 

核磁共振模擬定位(含顯影
劑) 

MR_SIMULATOR(with 
contrast) 13,000元/

次 

1.每次收費 13,000元。 
2.為檢查之費用，係以 MRI執行放射治療模

擬定位，內含一般顯影劑及耗材，不含醫
師報告、回診、特殊藥品耗材、全身麻醉
費、住院等。 

3.適用對象及用途：提供 MRI與 CT影像融
合，適用於癌症病人確認腫瘤位置與大
小。 

 


