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當您需要工作人員協助時，可�下�色�鈕，�
可��理���

(A) 呼��

����有隔�並附�重��標示�，��人員
在�療時會為您�上

(B) 隔�

�上��，聽見「卡」��可；�下��，��
下�尾末��色�把，並�下���可

(D) A型�欄

�開�可使用，�小心操作
(C) �伴�

�上��，�向�兩側�轉���可；�下��，
���白色把手，並�下���可

(E) B型�欄 

告知您三��理人員姓名
(F) �理人員標示牌

�����有乾洗手�，�������前��行手��生，以�
���感染
【提�您：�成人協助��使用以�危險】

(H) 乾洗手�

您可利用�制�，�氣需��「*���式」，���標示大小來
�整�量

(I) ���制器

�便您找��理人員
(G) �理人員動�燈(���走�)

G



K
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�日供��水，並附有沐浴�
�有��呼��，�在浴�感�不�時，可�下呼��，�工作人員協助；�保持地面乾燥，��跌�

(K) 浴�

��門�，�您��以便��狀況時��
(J) �生平面圖

�水�：使用時�注���燙傷或�成地上�滑
�見箱：��您提供�見

(L) ���─�理�

您可利用�制�，�氣需��「*���式」，���標示大小來
�整�量

(I) ���制器
I
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(P) �堂、�禱�(7�)
�堂：提供��徒����場�
���：提供基督�徒��場�

便利��鮮��：��一�手扶���，提供鮮�販�
便利���料�：��一�手扶�前�，提供�料生活用品販�
�療便利�：��地下一�手扶��，提供�療�材品販�
自動提款�：��一�，分別��便利��鮮�������價�檯�

(R) 附���

★ 如���故�，��知�理��可，會儘�協助�理

開��：�小心使用以��水燙傷
電�箱：�溫�小心使用以�燙傷；���時間���物以��質
洗烘��：晚上10點�早上7點�勿使用
�冰�：�供��使用、不可�用，�止���何�物

(M) ���─���

污�桶：回�使用�的�服，沾污�汙穢��服另�使用塑���好���污�桶�
垃圾桶：可丟�尿布

(N) ���─污��

����：���、滅火��消��，�生路��各項����������各���生平面圖
陽光�：分別����十��十二�，提供電��聽��

(O) �共�
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★ 本�為健保特���，等�為�域��；精�科��為�學中心等�

★ 電���：(02)2648-2121 
★ ��掛�：(02)2648-6999
★ 人工掛�：(02)2648-6006

★ ��路�圖

���費�車場資�
嘟嘟��車場：��本�B2-B5，共366車�
三多�車場：���成路59��，共164車�
城中�有�車場：���成路上，共79車�



門��人：��師已指示您住��受�療、檢查或手�，�您持「住��知
單」、健保卡��相片�身分�明�件，�下列地點�理住�登����「住
�同�書」

���人：��師已開�「住��知單」，�����價�檯�理住�登��
��「住�同�書」
已登��人��「候�須知」等候�知，並�電������時間，�自�住
�服務中心��，需住差���者�事先提出
住�������件：

�成住���手��，��向���理���，��時間2小時內未��，�
取消您原來�排的��
本����分為VIP��(1人�)、特等��(1人�)、壹等��(2人�)、貳等�
�(3人��4人�，�為健保��)

時� 住�登�地點

  �一��五  8:30-17:30
  ��             8:30-12:30 一�住�服務中心

  �間、��下午、例假日��日 一����價�檯

貳、入���
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���健保IC卡��相片�身份�明�件(��人士��身分�，����照或
居��)

1.

�有優惠身份者，���時出示優待�件：如重大傷�卡、孕�手冊、勞保�
災�明、�北�兒��助�明等

2.

本�員工、��企業員工、國�人壽保戶本人，���時出示優待劵或保戶卡
(�人只��有一種優待身份)

3.



�數 �日自付差�

VIP��(一人�) 1 11,000元

特等��(一人�) 40 5,500元

壹等��(二人�) 64 2,600元

貳等��(三��人�) 354 �

健保身分
健保身分入住健保��者�付��費
健保身分入住�健保��者，壹等��等�以上(含二人�、一人�)，��超
等���日自付差���日�付自付差�
��費用住�日數��算：自您住��日�算，出��日不算
健保身分入住�健保��者，其自付差���算，�出�日未超�中午12時，
當日不�；超�中午12時�半日�；超�下午4時則�一日�
健保身分住�且���自付��差�費�健保��者，本�會優先�排提供健
保��，�健保��不�使用時，會先告知�健保���自付���費差�，
在�得您同���排住入�健保��。您也可�自己的�願來����等�，
本�會���情形�當�排
一���數��日自付��差�：

叁、�����更�
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自費身分
��固�費用(含��費��師費)自住�日�算，出�日未超�中午12時，當
日不�；超�中午12時，�半日�；超�下午�時則�一日�
�日��固�費用：

【��】
   �份���提供壹等��；本���月可照�人
   力�排開�數

��種� 金� 合�

VIP��(一人�) ��費11,532  / �師費1,200 / �理費900 13,632元

特等��(一人�) ��費6,032  / �師費1,200 / �理費900 8,132元

壹等��(二人�) ��費3,132 / �師費1,200 / �理費900 5,232元

貳等��(三��人�) ��費 1,780/ �師費1,200 / �理費900 3,880元

嬰兒� 1,200元

兒科加��� 10,680元

兒科���� 4,757元

內�科加��� 10,680元

★ 當您住入���，除�特殊狀況，基����人�全，不建�轉�



�人�利
對�有住��人��利�一�同仁，不�您的種�、年�等�予不同�待�
本��事人員�佩戴有名�或�別�，�未佩戴名�或�別�者，您可以�絕
其�提供��療服務
秉持「�人為�療主體」的�念，在您住�期間，本��師���時，�向您
或您的����解��情、檢驗、檢查相�資�、�療�針�預�情形
�您對本��事人員�提供��療服務有�何不清楚��，本��常鼓�您向
�師或其他�事人員�問、要求�明
�您需要�受手��療，本��規�，會先�您或您的��、��或��人簽
�手����同�書，在簽��前，�師會先�明手�的原�、手�成功�或
可��生�併���危險，只有在取得您或您的��、��或��人同�下，
�會為您手����。但�情況��，為搶救�人性命，��療�規�，得先
為�人手�
本��您����中�知���情、健�等一�秘�，����盡保�義務。
如果您不願����查知您住�的�息，�告知本�
本��您��、�����要求，得�時向其解�您的�情，�您不願特��
�知�您的�情，�事先以書面�知�理�、或您的主��師，以利本��理
為��您的�療自主�，本�對�有住��人提供「預��療照���」
(Advance Care Planning, ACP)、「預����和�療暨�生�療���願
書」、「不�行心�復��(Do Not Resuscitate)同�書」、「不�行�生�療
同�書」、「�療��代理人��書」�「預����和�療暨�生�療��
�回�明書」，使�師對不可���末期�人，得在�重其�願�情形下，不
�予積�性��療或�救，�提供減輕或�除其����解性、支持性�療照
�措�
為使有�的生命可化為��的大愛，本��合國��生政策對�有住��人提
供「��捐�同�書」，作為決���捐���循，並可����分瞭解�人
��願

�、�人���利�責�
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�人責�
您�向�事人員提供正�的健�狀況、���史、��原、�物��史�其他
相��息
您��重�事人員專業，不要求其提供不�的資料、���明或���療��
您��合�事人員���，並�您或��代理人的同�，�行各項�療��、
相���、檢驗��理措�
您對�療�果不�有不��際的期待
您��重��人員並珍惜�療資源
您�在簽�相�同�書、��書或在作決策前，�分瞭解其內���療�可�
的�果

★ 各單�主�、�理�
★ �內�見�查箱
★ 服務�：(02)2648-2121轉7870
★ 申�專�：(02)2648-2121轉7119
★ 電子�箱：suggest@cgh.org.tw

�您對本��住�服務有�何�見反�時，可向本�申�

本�為�學��，為促��學��，��優���療人員，��您惠予�合相
���學活動。但您有�利�絕�何��療���檢驗、測�等相�活動。您
的�絕，並不會���本��事人員對您的服務����提供��療品質



伍、�人����合事項
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各����有�水瓶、太��，壹等���特等���有電�，特等��另�
有冰箱�電�
原則上住�期間�不得�假，�您入��要暫時�開��，�您�知�理人
員，以����療;欲�出��者，�先�得主��師同��，再向�理��理
�假手�，回�時����理��假。�您是健保身分住�，�規�晚間不得
��(��健�保險�療���13�)。如�假�期未歸超�4小時或未��假�
����者，本�得�同自動出�
您住�期間，��合本�規����當�物;並�勿��晾掛�物。本�各��
���有�幣式洗��、�水�、烘乾�，�勿�晚上10時�上午7時使用，
以���其他�友���
��體物質�勿�入水槽或馬桶內以�阻�，��您�其他�友使用
�理�前�有�水�、���內�有溫�箱、開����冰�可供使用，為�
量��消���，�勿��其他電�����入�使用(手�、手��電�、電
��手�使用�行動電源除�)，如有其他必要使用�電�，�務必�住�前告
知��理人員�行�估�登�，�本�同����使用，如未告知本�人員而
�成��事件(如火災)，須負相��律��償責�
本��面�菸、���、������指��域內�止使用手�
��合�������整�，勿大��囂，以���其他�人休息
兩人以上���勿��電��，�����以耳��聽，以�打擾����。
本��出人員�多，�勿��貴重物品���。�開��時，���子上�，
鑰匙�身��，以保��人財產��。
�人入住���，������需要，本�保有������利，���合
加����提供��重�患者使用，��主��師���情可轉出�一���
時，不得���等�不符期�而�絕轉出
�勿���物入�，以預�傳染���擾���
本��止��危險物品�����品
住�期間�您有固�服用其他�品，�務必告知��人員，�您不要�自服用
�品或中��，以����療



為��您的���健�，如有不明人士���何物品��療用品，���告知
�理�
��：

如果您需要申���看�工，可上勞動�勞動力��署��查�
https://www.wda.gov.tw；TEL：(02)8995-6000，勿聽�來路不明人士介�，
�僱����看�工，��可���幣75�元

上午 下午 �間

一��� 10:30-11:30 � 19:00~20:00

�科加��� 10:30-11:00 � 19:00~19:30

內科加��� 10:30-11:00 � 19:00~19:30

兒科加��� 10:30-11:00 � 19:00~19:30

嬰兒� �子同�

產� 10:30-11:30 � 19:00~20:00

精�科�� 10:30-11:30 � 19:00~20:00
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為������人��，���一名，並�有�����制時間。您住�
期間如有人�伴照料，�向�理��取���，並���者�身��，以
便出入��

1.

為�合�療�需各����時間如下2.

★ �勿在��時間�前來��；兒���力��，�勿�來��
★ 為使�人�有一個��的休���，��2名為�，並����量



�、住�費用�明
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住�日數 健保�療費用�分負��� �分負���上�

<30日 10% �健保署�告為�

31-60日 20% �上�

61日以上 30% �上�

本������性��，���健�保險��47�，住��人須繳�住�健保
�療費用�份負�，��如下：

�：健保署規�在同一��，以同一傷�住�，兩次住�間隔14�內，住�日數
須合併�算

��費除了健保�付�����(�餵���)由健保�付�，��費�由�人
自付
◆ ��種��費用（價格可��物價波動�整，本�保��整�）

��種� �費

�
�

  普��、�療� 早�80元 / 午�130元 / 晚�140元 / �日350元

  特A�、�蛋白 早�100元 / 午�150元 / 晚�200元 / �日450元

  產�� 早�400元 / 午�550元 / 晚�550元 / �日1,500元

  清� 早�50元 / 午�50元 / 晚�120元 / �日220元

  溫和1 早�60元 / 午�60元 / 晚�60元 / �日180元

  溫和2、溫和3、��、
 半�、��、�� 早�120元 / 午�120元 / 晚�120元 / �日360元

  單點主� �份15元

  活力元氣湯盅 120元/盅 (�午、晚�提供)

  剁�� ��另加10元



早� 午� 晚�

已入住�人���更 6:00 10:00 15:00

�入住�人
�療�� 6:00 10:00 15:00

普�������� 6:30 12:00 16:50
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◆ 主�的��
早�：中式(稀�)、�式，二�一1.
午晚�：乾�、稀�、麵�，三�一2.
主��份15元，可單點或加點3.

◆ ����
入住����向您的�理人員��，�不����您告知�理人員1.
�療��，需��師開��������2.
�更時�：��下�時�前�更，超�者���二��生�3.

◆ 供�時間
早��早點：7:15-7:45
午��午點：11:15-11:45
晚��晚點：17:00-17:30

��種� �費

�
�

一
�

�量<2500大卡 340元 / �

�量>2500大卡 420元 / �

�
整

�量<2500大卡 390元 / �

�量>2500大卡 480元 / �

元
�

�量<1000大卡 560元 / �

�量1001-2000大卡 1,010元 / �

�量>2000大卡 1,440元 / �

�
�

�量<1000大卡 550元 / �

�量1001-2000大卡 800元 / �

�量>2000大卡 1,200元 / �

隔�� �日加���費用50元 (早10元 / 午、晚各20元)

�保�� �一副��附�，�二副��副��15元



13

���健�保險��51�、�53�規�，以下各項��健�保險不�付，須由
�人自費負�：

�癮�療、美��科手�、��傷�療性齒列矯正、預�性手�、人工協助
生�技�、�性手�

1.

成�、�師�師��生指示�品2.
指��師、特別�士��理師3.
血�(但���傷���師���為必要�輸血)4.
人體�驗5.
日間住�(但精��人照�，不在此�)6.
����以����，��費差�7.
�人��、掛�、�明�件8.
義齒、義�、��、助聽�、輪�、柺��其他��積��療性���9.
其他�主����告不�付��療服務��品10.
住��療���並�知住�，而��住���分11.
有不當重���或其他不當使用�療資源�保險對�，未�輔��指��保
險�事服務�構��，但情況��時不在此�

12.

使用�事前�查，���療必要��療服務或�物13.
�反��健�保險規��有�����14.

本��提供��健保不�付��療服務項目，�會事先告知您或您的��，單
價����幣1,000元者並�得其書面同�。否則，���分不得向�人�取費
用。但��情況為�療�必須者，��事先告知�人或其��，不在此�
�您�力負��療費用，可向本��理�或�會工作��求�療�助事�

◆ �對��有�何問題或需要營���，可告知�理�，我們會��為您服務
◆ 本�另提供自費������營�品服務，�有需要�洽營��(分�8822)

◆ 注�事項

�����時附�一��保��(筷子�湯匙)，���清洗重�使用，
�二��不再附�

1.

�������一小時內用���，以�保����鮮�，用����
��等���回�車

2.
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本�為先���繳費，�您在住�期間的費用超�一�金�，我們會��「�
療費用��明��」�您，您可���明��2�內，持單�本�一�出�中心
繳�
�您是健保身分入�，�主��師��可出�時，��合�理出�手�，��
知�不出�者，���健�保險��53�規�，�自行負�有�費用
繳費時本���予��，��當場�對姓名�金�，��療費用��可�當年
��合�得��算列�申�，�妥為保存，��恕不��
�有陌生人以�取�療費用為�口或�自�行�療，����知�理�，以�
上當
�日本������眾來電反映，有自�本�員工，�示�眾有重���或健
保卡�盜用等�似��情事。本�再次特別呼籲�患提��覺，���此�電
��勿理會，�勿提供個人資料或�款，以�受�不肖人士利用



�、�歷���各��明書申�
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�您欲申��歷��本：

�您欲申����明書，��妥身分�(大人)、戶口名�(小�)或�照/居��(�
�人士)，�出�24小時前向���師或�理�申�，�1份���明150元，�
2份��份5元。�出���申��理，�掛�原主��師門�。�您欲��已開
����明書，��1�大�7��檯(�歷��申�專�)臨�申�
�您欲申�各種�療����本，申�單���費標�如下：

�您欲申�出生�明，���父���身分�正本(出���理者須附加戶��
本)，��一��五8:00~17:00，��8:00~12:00，向6B�理�書�申��理。
出生�明�份6�共200元，�加1�5元
申����明者，��妥申�人��人�身分�明�件，�向�理��理。��
�明書�份10�200元，�加1�5元，除特殊情況�本���申�當日�付
前��書�由�人本人、��代理人或�其授��人持��書申�；�人��或
�����思時，由其��或��提出申�。但�人或其��代理人明示反對特
�人申�，並����歷時，不在此�

住�中申�：可�理�申�，基本費100元，�11����5元，出�時�付1.
臨�申�：��1�大��歷��專�，��申�書申�(需�妥相��明�
件)，基本費(10�內)當日有��者100元/���者200元，超���5元

2.

�路申�：自本���下載申��������本��箱，��由專人�您
電���申�內�、費用�取件日期。�提出申��3日內未���知，��
��歷�(02)2648-2121分�2331、2336查�

3.

�療����本

受理時間 �件地點

上午8時��晚上8時止 �射�科登��(本�3�)

晚上8時��隔日上午8時止 ��X光檢查�(本�1�)

�費標� 取件時間

�療����(�片)
��200元

本�３年內�療��一律�一小時�取件1.
本�３年以上�療��需一個工作�(不含�
日�國�假日)

2.

����或分��療��：��路傳輸�
時，需一個工作�(不含�日�國�假日)

3.療��光碟燒�
�片200元



�� 地點 開��服務時間

陽光�
提供電��聽�� 7-10��12� �日8:00-21:00

便利��鮮��
提供鮮�販� 1�手扶��� �日8:00-22:00

便利���料�
提供�料生活用品販� 1�手扶�前� �日8:00-22:00

�療便利�
提供�療�材品販� 地下1�手扶�� �一��五 8:00-22:00

�� 8:00-13:00

自動提款�(2�) 便利��鮮�����
��價�檯� 24小時服務

�堂
提供��徒����場� ��7� 24小時開�

���
提供基督�徒��場� ��7� 24小時開�

男子理��
提供男士理�服務 ��地下2� �一���8:00-17:00

女子美��
提供女子美�服務 ��地下2� �一���8:00-17:00

��者�� ��地下1�手扶�� �一��五8:00-17:00

��上�：本��面提供�費��上�

捌、其他附�服務
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為�加您住�期間�生活品質，提供下列�附����服務，��您多加利用

本�提供下列服務，您�需要可洽�
照�服務員：�有需要，�洽���理�1.
救�車服務：�有需要，�洽���理�2.
生命�儀服務：�有需要，�洽分�79613.



�師會��情決�您的出�時間，�您�您的自由�願�時申�出�。但�師�
為您�情尚未��不�出�，您�要求出�，��療��規�，您或您的���
簽�「自動出�書」�，�理出�手�
�理出�時間地點

出�手���

�事人員��人出�前，���告知�人出���自我照�上注�事項、門�回
�或轉�事�，並儘可�提供��照�相�資�
�本�������專�，�����人��或提供�人�整��療時，會��
�人轉�，並���歷�要���人。但針對危��人，本��先為�當��救
��，���人轉�
�本��師���可轉�其他�療�構���受�療照�時，��會�知您�理
出�並協助您轉介。您可持本�開��轉�單��歷�要，��當照���的�
療��或�構，���受照�

受理時間 申�地點

�一��五8:30-17:30
�� 8:30-12:00 1�出�服務中心

�間、��下午�例假日
(�先預繳相當�費用��得��；並��上列時間來��清) 1����價�檯

玖、出��轉�
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當�師告知您可出��，��待��人員�理出�相�事務，����書
�會�相�單���您

1.

�您持��單�出��知單先�本�1��局�取出���，再�出�服務
中心繳費取回健保卡。�有��書，����2���用�

2.

�出����回�理���理人員�對�物，並����，��鑰匙�回
�理��成出�手�

3.

本��各���理�提供一�式出�服務（如有�整以本��際�告為
�），�您符合明出今��資格，您可以��理�以�用卡繳費、�取您
的健保卡，�成手��，先��品再��。

4.



1. �需�件

2. �理�式

3. 注�事項

4. ��健�保險重大傷�範�

拾、重大傷�患者���
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�您符合�生�利��告重大傷�範���患，且當次��或住��其本身�重
大傷�相�者，得�除�份負�。申�重大傷��明�式如下：

��健保重大傷��明申�書��師開�����明書(30�內開�者)
本人�身分�明�件
�歷�要或檢查�告等相�資料

本�代�：���上��件，�各�理�書�

須由主��師��重大傷��開����明書以便�理
住�中患者�出�前提示重大傷��明，由主��師���當次住�相
�，且在有�期�內，�可�除當次住���份負�

需積�或�期�療���
�傳性�血�子異常
嚴重�血性�再生不�性�血
�性���(尿��)，必須�受�期�析�療者
需�身�療��身性自體���候群
�性精��
先�性�陳代�異常��(G6PD代�異常除�)
心、�、��、��、��、骨骼��等�先�性畸形�染色體異常
燒燙傷面積��身百分�二十以上；或�面燒燙傷合併五�功���者
�受��移�
小兒��、�性��������、�肉、骨骼、��等�併��者(其身
心��等�在中�以上者)
重大創傷且其嚴重����創傷嚴重��分數十�分以上者(INJURY
SEVERITY SCORE≧16)(※�物人狀�不可以ISS�算)
�呼���需�期使用呼��者
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���大量�除或失�功����嚴重營�不�者，�予���營�已超�
三十�，且�情已���狀�，口������提供足量營�者

��水、或減�不當���嚴重型減��或�氣���，伴有呼�、循�或
�����併��且需�期�療者
重���力�
先�性��不��
��損傷或��������、�肉、皮�、骨骼、心�、泌尿���等�
併��者(其身心��等�在中�以上者)
�業�
�性�血���(��性�作�一個月內)
多�性硬化�
先�性�肉���
�皮�先�畸形
�生�
�硬化�，併有下列情形�一者：

早產兒������、�肉、骨骼、心�、��等�併��
砷�其化合物��性作用(烏腳�)
�動��元��其身心��等�在中�以上或須使用呼��者

�賈��
�中央主�����見������物��三��一項指��告��見��

(1) �水���制
(2) ��或���曲�出血
(3) ���或�代償不�

其他�性���嚴重營�不�者，�予���營�已超�三十�，且�情已
���狀�，口������提供足量營�者

【���內科專科�師��為���性側�硬化�者(ICD-10-
CM G12.21)，不受其身心��等�在中�以上或須使用呼�
���制】


