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公告編號：(107)047 

       醫 事 檢 驗 科 公 告   2018/12/27 

 
公告項目：異動及刪除新生兒篩檢項目(限台北院區)共 6項 

執行日期：2018/12/28 

公告對象：四院區各科醫師、護理部、檢驗科 

執行原因：代檢機構醫療財團法人病理發展基金會台北病理中心來函，

將脊髓肌肉萎縮症(SMA)及黏多醣症第 II型(MPS-II)由免費

變更為自費篩檢項目。 

執行方式： 

1.限台北院區使用。 

2.以檢體收件日為準，自 2018/12/28 (五)起變更。 

3.項目變更明細如下表。 

項目碼 中文項目名稱 原本設定 20190101變更說明 

661488 
(新生兒篩檢)脊髓肌肉萎

縮症(SMA)(限台北院區) 

免費，須與 66148新生

兒篩檢項目一起送檢 
變更為自費 360元 

661492 
(加驗新生兒篩)脊髓肌肉

萎縮症(SMA)(限台北院區) 
200元 

變更名稱為(補助對象使用) 

脊髓肌肉萎縮症(SMA) 

(限台北院區) 

661489 
(新生兒篩檢)黏多醣症第 II

型(MPS-II) (限台北院區) 

免費，須與 66148新生

兒篩檢項目一起送檢 
關檔 

661493 

(加驗新生兒篩)黏多醣症

第 II型(MPS-II) 

(限台北院區) 

200元 關檔 

66030 
四合一溶小體儲積症篩檢

(LSD) 
自費 720元 

 合 併 黏 多 醣 症 第 II 型

(MPS-II)及四合一溶小體儲

積症篩檢(LSD)。變更名稱

為【五合一溶小體儲積症篩

檢(LSD)(限台北院區)】 

 金額由自費 720元調漲為

900元(合併MPS2及四合一) 

660301 
(補助對象使用)四合一溶

小體儲積症篩檢(LSD) 

限低收入戶及原住民

(戶口名簿) 

變更名稱為【(補助對象使用)

五合一溶小體儲積症篩檢

(LSD)(限台北院區)】 
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4. 檢驗方法、檢體量、採檢容器、送檢流程、收件時間、報告時間維持

不變。 

 

 

 

 

 

 

 

公告製訂：醫事檢驗科事務組組  長  劉貴禎〈台北院區分機：2230〉 


