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全民健康保險醫療費用審查注意事項部分修正規定 

第三部  牙醫醫療費用審查注意事項 

壹、一般原則：(101/2/1) 

十三、下列處置非屬健保醫療給付範圍：（參見全民健康保險法）。

(107/2/1) 

(一)非外傷性齒列矯正。 

(二)成藥及醫師指示用藥。(目前已給付之醫師指示用藥除外) 

(三)病人交通、掛號、證明文件。 

(四)義齒：牙冠、牙橋、牙柱心、活動假牙、人工植牙……。 

(五)預防保健：塗氟、潔牙訓練、溝隙封閉劑……。(特定對象除外) 

(六)經主管機關公告不給付之診療服務、藥品及政府負擔之醫療服

務項目。 

 

貳、初診、X光：(101/2/1) 

三、齒顎全景 X光片攝影(34004C)審查原則：(107/2/1) 

(一)因張口困難無法放置口內 X光片，病歷應記載最大張口幅度。 

(二)對口內片過敏。 

(三)口內片難以放置適當位置。 

(四)齒顎全景 X光片攝影檢查之選擇應用，須在公認有明顯優於其

他口內 X光片檢查，或其他檢查無法提供足夠資料以輔助臨床

診斷或治療時，方可申報。 

 

參、牙體復形：(101/2/1)   

三 (原十九)、 

(一)後牙若同顆牙牙冠同時併有多面蛀牙，應於當次復形完成後，

並以全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準表內牙體復形

最高面數目申報。(101/2/1)(102/3/1) 

(二)刪除(101/2/1) 

(三)同顆牙牙冠使用兩種以上不同復形材質，以給付最低點數之處

置項目及同一療程內執行面數申報，且申報面數以可申報項目

最高面數為限。(107/2/1) 
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陸、口腔外科：(101/2/1) 

五 (原三十四)、拔牙後單純傷口處置(92001C 非特定局部治療)及

拆線(92005C)為同一療程。(107/2/1) 

十 (原四十六)、因拔牙後引起牙齒移位，申報牙位之認定及支付原

則如下：(107/2/1) 

(一)自家院所因拔牙後引起牙齒移位，誤植牙位造成申報錯誤，一

律不支付。 

(二)若係因他家院所拔牙，或申復時，申報拔牙案件與後續相關處

置檢附 X光片、照片作具體舉證者，則由專業審查個案認定。

(99/1/1) 

十一、申報92073C(口腔黏膜難症特別處置)須經臨床特徵或病理報

告確診為特殊口腔黏膜難症疾病患者。(107/2/1) 

例如：口腔黏膜下層纖維化症(Oral submucous fibrosis)導致反覆

性潰瘍、口腔黏膜類天疱瘡(Oral Pemphigoid)、口腔扁平苔

蘚(Oral Lichen Planus)、紅斑性狼瘡(Lupus 

erythematosis)、念珠菌口炎(Oral Candidiasis)、類扁平

苔癬病灶 (Lichenoid lesion)，全身性疾病導致之口腔潰瘍

或疼痛等。 

 


