
品項名稱 廠牌 收費金額 備註

1 愛爾康 27157

1 ZIMMER 70000

1 ZIMMER 40000

1 ZIMMER 35000

自費項目價目表(健保部分給付)

博仁綜合醫院(代號:1501010010)

規格/數量

ASPHERIC INJECTABLE ACRYLIC LENS INJECTION 
SYSTEM 非球面推注式人工水晶體

LDH金屬組

Cermic Liner陶瓷髖臼內杯

Ceramic Head陶瓷股骨頭

製表日期:2010年9月28日
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