
      羅東聖母醫院 

全民健康保險對象使用自費特材說明書暨同意書 

     您好，此份說明書是有關您即將使用自費特材的書面說明。我們希望您能充份瞭

解資料內容，所以請您仔細閱讀；如果經醫師說明後您仍有疑問，請在簽名前再與醫

師充分討論，醫師很樂意為您解答，感謝您的配合。 
一、 自費使用原因: 

□ 已納入健保給付品項但不符健保給付規定 

□ 健保不給付或已受理審核中項目 

院內代碼/ 

品項代碼 

項目名稱 醫療器材/ 

許可證字號 

圖示 數量 金額 

□ 353108    

FBZ027412001 

SUPERCABLE 

GRIP&PLATE 

夾縮和骨板系

統 *KINAMED 

衛部醫器輸字 

第 027412 號 

 

1  

80,000 

1.依據全民健保醫療辦法第 20 條:「保險醫事服務機構診療保險對象，有本法第三十五條應自行負

擔之住院費用第三十九條或四十一條規定不給付項目或情形者，應事先告知保險對象。」規定辦理。 

2.相關自費項目金額以實際使用情形為主。 

◇健保特材療效 ◇自費特材療效 

產品特性: 

外傷引起的長骨骨折修復或重建。 

不鏽鋼材質。 

 

 

 

 

副作用: 

患者有金屬過敏之可能。 

 

應注意事項: 

1.需由專業骨科醫師使用。 

2.手術後的康復訓練應嚴格遵照。 

產品特性: 

適用於植入人工髖關節處之二次骨折修復或重置固定。

本產品包含轉節復位夾縮、纜線骨板、皮質骨螺釘，可

與纜線配合使用，加強固定。 

本產品為鈦金屬材質，與市面不鏽鋼組件相比生物相容

性較高。螺釘孔洞距有互鎖式螺釘設計，固定力較強。 

 

副作用: 

植入物可能會使病患有異物感。 

 

應注意事項: 

1.需由專業骨科醫師使用。 

2.手術後的康復訓練應嚴格遵照。 

立同意書人:                             (簽章)與病人關係:    

立同意書人身分證號:                     電話: 

立同意書人住址: 

告知醫師: 

中   華   民   國       年       月       日     0 9 9 - 2 

病歷號碼:              

姓名： 

出生年月日： 
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