
中國醫藥大學附設醫院(CMUH) 

淺股動脈塗藥耗材自付差額同意書 

病人:        病歷號碼:              出生日期：  年   月  日 

※自付差額同意使用及相關說明： 

1.立同意書人係全民健康保險對象，因醫療需要且符合健保局已納入給付同類特

殊材料之適應症及使用規範，業經貴院詳細說明並充分瞭解後，自願使用較昂

貴且未納入全民健康保險給付範圍之特殊材料。為減少保險對象之負擔，由健

保局按已納入給付同類特殊材料之支付金額支付，其餘差額同意由立同意書人

負擔。若因本身狀況變化或其他不可抗拒因素，且無法歸責於醫院而必須中止

療程時，本人同意支付費用。 

2.另若檢查後確認未執行本項處置或未使用本項材料，則本同意書自動作廢。 

3.自費醫療用品相關說明： 

 
特材品名 特材代碼 

產品規格

及廠牌

醫院單價

A 
健保支

付價 X
醫院總價

C=A*B 
數量

B 

保險對象

負擔費用

=C-(X*B)

□ 
英泰克愛德米羅

周邊塗藥球囊 
1809608 

CBC04Z1SV6CK
美敦力 82,000 28,773    

□ 
利弗爾周邊些管

塗藥支架 
1809574 

CBC04ZPTX1CK
曲克 79,650 28,773    

□ 
藍吉紫杉醇周邊

塗藥球囊 
1808598 

CBC04RASFASB
波科 70,000 28,773    

註：依據全民健康保險法第 51 條第 12 款：「其他經主管機關公告不給付之診療服務及藥品之

費用，不在本保險給付範圍」之規定辦理。 
 
此致 
中國醫藥大學附設醫院 

                    
    醫 師 簽 章：_________________                          立同意書人簽章：______  
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中國醫藥大學附設醫院（CMUH） 

「淺股動脈塗藥耗材」自付差額說明書 
這份說明書是說明有關您即將接受的自費或自費差額項目的相關內容，可做為您與

醫師討論的補充資料，麻煩您仔細閱讀，如果您有任何疑問，請務必再與您的醫師討論，

醫師很樂意再次為您說明，讓我們一起為您的健康努力。 
自費(差額)特材名稱： 

淺股動脈塗藥耗材。 
自費(差額)特材金額： 

依照規格不同，詳如說明書。 
產品特性： 

塗藥氣球：專為動脈粥樣硬化阻塞的血管中實施經皮腔內血管成形術而設計，導管

設計採 FreePac urea-paclitaxel on InPact DEBs optimizes drug delivery 有效提高動脈粥樣

硬化阻塞血管的通暢率及降低術後再阻塞率。 
塗藥支架：是一種金屬製的網狀支撐物，並在支架上塗抹藥物，能夠有效控制並降

低血管再狹窄，常與氣球擴張術配合使用，以改善血管狹窄的程度。血管阻塞(如頸動

脈、週邊動脈)也可以作氣球擴張 
使用原因(含不符合健保給付規定原因)及適應症： 

現為健保部分給付項目，比較一般傳統周邊氣球導管一年內再阻塞率是塗藥氣球導

管的 2~3 倍，尤其針對支架內再狹窄病症能有效提高血管 80~90%通暢率，改善末端循

環及傷口癒合，並提高預後之生活品質。 
應注意事項： 

不能以導線穿越病灶，即無法使用。 
不得用於懷孕和哺乳期婦女或以及對紫杉醇藥物過敏之患者。 

可能副作用： 
穿刺相關：局部血腫出血，遠端血栓栓塞，血栓形成，動靜脈瘤，局部感染。 
擴張相關：擴張處動脈剝離，動脈壁穿孔，動脈擴張後之在狹窄。 

與健保已給付品項之療效比較(或替代選擇)說明： 
健保給付之周邊球囊導管一年內再阻塞率為 50%。淺股動脈塗藥周邊球囊導管一年

在阻塞率為 7.2% 通暢率為 85%。 
健保給付的支架為一般金屬裸露的支架，短期的成效與藥物支架相同，但以長遠統

計來看支架內再狹宰高達 15-30%。亦可以和您的醫師討論，改以外科治療方式或持續

口服藥物控制病情。您可以詢問您的家庭醫師、常就診的心臟內科診所專科醫師、其他

醫學中心心臟內科專科醫師、或上網搜尋相關醫療網站。 
 
 
 
 
 

中國醫藥大學附設醫院心臟內科部   敬啟 
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