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COVID-19確診者

派案 非派案

初次評估

㇐般確診個案 高風險確診個案

遠距照護諮詢

遠距照護諮詢+
開立藥物

(無抗病毒藥物)

E5200C

E5200C+E5201C

E5200C+E5201C+E5204C1

無初次評估

遠距照護諮詢

遠距照護諮詢+開立
藥物(無抗病毒藥物)

E5200C+E5202C

E5200C+E5202C+E5204C1,2

遠距照護諮詢+開立
藥物(有抗病毒藥物)+

用藥評估追蹤紀錄
E5200C+E5202C+E5204C/E5208C1,2+E5203C3

㇐般確診個案 高風險確診個案

遠距照護諮詢

遠距照護諮詢+
開立藥物

(無抗病毒藥物)

E5201C

E5201C+E5204C1

遠距照護諮詢

遠距照護諮詢+開立
藥物(無抗病毒藥物)

E5202C

E5202C+ E5204C1,2

遠距照護諮詢+開立
藥物(有抗病毒藥物)+

用藥評估追蹤紀錄
E5202C+E5204C/E5208C1,2+E5203C3

開立藥物
(有/無抗病毒藥物)

E5204C/E5208C1,2

或
或

或

或
或

或

開立藥物
(有抗病毒藥物 )+
用藥評估追蹤紀錄

E5204C/E5208C1,2 +E5203C3

或

1. 與COVID-19相關之遠距診療且有開立處方者(不論是否開立口服抗病毒藥物)，
以E5204申報；與COVID-19無關之診療費用，以健保案件申報

2. 如以實體門診方式，經醫師評估開立處方使用Paxlovid口服抗病毒藥物，該次
診療費以E5208C申報；非屬開立Paxlovid但與COVID-19相關診療費用，請以
健保門診診察費及相關藥費規定申報，並由公務預算(C5案件)支應；與COVID-
19無關診療費用，以健保案件申報。

3. 若執行抗病毒藥物治療之院所非負責遠距照護諮詢之院所，而該治療院所同步
主動負責評估病人用藥後狀況並填寫治療紀錄者，可申報E5203C，惟依據每案
僅可申報1次之原則，後續負責該個案之遠距照護諮詢院所不得再申報E5203C
費用；僅開立COVID-19口服抗病毒藥物處方箋但未實際進行病人用藥後治療追
蹤者，不可額外申報E5203C。前揭治療院所請依循病人居家照護所在地衛生局
之派案原則及相關規範，即時回報執行中的追蹤案件予衛生局知悉，以避免發
生不同院所重複追蹤的情形。
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未達成共識或
醫師研判未確診

實體門診開立
Paxlovid口服

抗病毒藥物

達成醫病共識，醫
師進行確診通報

E5209C

快篩陽性尚待評估確認者

與COVID-19相關診療，
視訊診療開立藥物(含

抗病毒藥物)
E5204C

E5208C

實體門診，與COVID-19
相關診療，但未開立
Paxlovid

COVID-19無關
之診療費用

健保門診診察費及相關
藥費規定申報 (C5案件)

以健保案件申報
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以健保案件申報

依地方政府指示，
直接收案

未收案

派案
申報流程 或 或 或

開立藥物
(含抗病毒藥物 )+
用藥評估追蹤紀錄
E5204C+E5203C*

開立抗病毒藥物+
用藥評估追蹤紀錄

E5208C+E5203C*

*若執行抗病毒藥物治療之院所非負責個案管理之遠距照護諮詢院所，而該治療院
所同步主動負責評估病人用藥後狀況並填寫治療紀錄者，可申報E5203C，惟依據
每案僅可申報1次之原則，後續負責該個案之遠距照護諮詢院所不得再申報
E5203C費用；僅開立COVID-19口服抗病毒藥物處方箋但未實際進行病人用藥後
治療追蹤者，不可額外申報E5203C。前揭治療院所請依循病人居家照護所在地衛
生局之派案原則及相關規範，即時回報執行中的追蹤案件予衛生局知悉，以避免發
生不同院所重複追蹤的情形。
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