
            宜蘭縣醫療機構自費項目收費（新增或調整）申請表

提案機構名稱：五餅二魚身心科診所(共14件) 附件如後

類別：□檢查□處置    申請理由：□新增□調整             單位：元

編

號
項目名稱

擬訂

金額

元

參照醫療機構收費項目名稱及金

額

超出其他

醫療機構收

費 備註

機構名稱
收費項目名

稱
金額 是 否

7 親職諮詢 2500
喆方心理
諮商所

親職教育資
訊

3300 v

8

幼兒、兒童、青少
年情緒行為評估(限
臨床心理師執行)施
測加完成報告至少

需3小時

3000
童伴心理
治療所

情緒行為評
估

3000 v

9 劍橋神經認知測驗 4500 無

10

幼兒、兒童、青少
年心理治療/50分
鐘(限兒童青少年精
神科專科醫師及限
臨床心理師執行)

3000
好安心心
理治療所

個別心理治
療(如：遊
戲治療)

2000-
4000

v

11
成人個別心理治
療/50分鐘(限臨床
心理師執行)

2500
林威廷身
心精神診
所

個別心理治
療

2500/45
-50分鐘

v

12
情緒取向治療(伴
侶、婚姻、親子)/
60-90分鐘

4000

心理諮商
預約-芯耕
圓心理諮
商所

伴侶諮商 4000 v

13
繭居拒學兒少到宅
治療_60分鐘

3800 無

14

自閉症SACS-R連續
篩檢(含說明及解釋
兒童發展、療育要
點)_60分

2800 無

15
自閉症家長教練到
宅方案_90分鐘)

(1)
4200 無

16 幼兒、兒童、青少 4000 邁愷爾 智力評估 6500 v
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年智力評估(限臨床
心理師執行)_施測
加完成報告至少需

3小時

心理治

療所

17
自閉症家長教練團
體訓練課_60-120

分鐘)

團體課
3800
個別課
3000

無

18
自閉症類群青少年
社交技巧團體_90

分鐘)
2700

盛開兒青
心理治療
所

自閉症類群
青少年社交
技巧

2700 v

19
失眠評估及認知行
為治療限臨床心理

師執行
2000

好夢心理

治療所

失眠認知行
為治療

2000 v

20

長者記憶力檢測(限
臨床心理師執行)施
測加完成報告至少
需2.5小時

3000
林威廷身

心科診所

成人記憶力
檢測（含檢
測及解說報
告）

3000 v

一、新增：係指該醫療機構新增過去從未有的收費項目（如全新醫療項目或醫療技術），

請檢附相關佐證資料。

二、調整：係指該醫療機構原有之收費項目因成本增加（如技術費、材料費）而需調整

收費之項目，請提供相關佐證資料；如參照其他醫療機構收費者，請檢附該醫療機

構之收費標準表。
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