
(一)由第二次處方醫院申請為原則，申請程序如下： 

保險對象經醫師診治因病情需要，得由第二次處方醫院，檢具「全民健康保險特殊造
影檢查複製片及報告申請同意書」向原檢查醫院申請特殊造影檢查複製片及報告，以
供診斷疾病之參考。 

原檢查醫院應於受理後2日內（以郵戳為憑）提供特殊造影檢查複製片及報告以供第二
次處方醫院診治醫師參考，病人情況緊急者應當日立即提供。 

 

(二)特殊情況得由保險對象或親友提出申請，申請程序如下： 

保險對象或其親友持由第二次處方醫院醫師開具之全民健康保險特殊造影檢查複製片
及報告申請同意書、身分證明文件及保險憑證，向原檢查醫院提出申請，保險憑證僅
供驗明具被保險人身分，不須蓋卡。 

原檢查醫院應於受理申請之當天提供特殊造影檢查複製片及報告。 

有任何問題歡迎詢問中國附醫台中東區分院放射科04-22121058分機1350 

本院為健保資源共享特約醫院 

針對CT、MRI及PET檢查鼓勵醫療院所
間資源共享 

免去重複受檢之困擾 

減少醫療資源浪費 

 


