
111年度執行業務者費用標準 

  執行業務者未依法辦理結算申報，或未依法設帳記載並保存憑證，或未能提供證
明所得額之帳簿文據者，一百零九年度應依核定收入總額按下列標準(金額以新臺幣為單位)
計算其必要費用。但稽徵機關查得之實際所得額較依下列標準計算減除必要費用後之所得額
為高者，應依查得資料核計之： 
八、藥師： 
 (一)全民健康保險收入（以下全民健康保險之藥費收入，均含保險對象依全民健康保險法第

四十三條及第四十七條規定應自行負擔之費用）： 
１、全民健康保險收入（含藥費收入）：百分之九十四。 
２、全民健康保險收入已區分藥費收入及藥事服務費收入者： 

(１) 藥費收入：百分之百。 
(２) 藥事服務費收入：百分之三十五。 

(二) 非屬全民健康保險收入：百分之二十。  
十、西醫師：費用率詳如下表 
 

～～11１年度執行業務者費用標準【西醫師】之費用率～～ 
壹、依財政部 112年 2月 15日台財稅字第 11104671801號令「111年度執行業務者費用標準」

之適用費用率，西醫師部份於附註二增訂得按該公告費用率之 118.75%計算。 

西醫師部份 公告 
費用率 

適用之費用率，
得按該費用率之
118.75%計算 

(一) 全民健康保險收入,每點 0.8元 0.8元 0.95元 
(二) 掛號費收入：78%。 78% 93% 
(三) 非屬全民健康保險收入：   
1. 醫療費用收入不含藥費收入：20%。 20% 24% 
2. 醫療費用收入含藥費收入，依下列標準計算：   
(1) 內科：百分之四十。 40% 48% 
(2) 外科：百分之四十五。 45% 53% 
(3) 牙科：百分之四十。 40% 48% 
(4) 眼科：百分之四十。 40% 48% 
(5) 耳鼻喉科：百分之四十。 40% 48% 
(6) 婦產科：百分之四十五。 45% 53% 
(7) 小兒科：百分之四十。 40% 48% 
(8) 精神科：百分之四十六。 46% 55% 
(9) 皮膚科：百分之四十。 40% 48% 
(10) 家庭醫學科：百分之四十。 40% 48% 
(11) 骨科：百分之四十五。 45% 53% 
(12) 其他科別：百分之四十三。 43% 51% 

(四) 
診所與衛生福利部所屬醫療機構合作所取得之收入，比
照前三款減除必要費用。   

(五) 
人壽保險公司給付之人壽保險檢查收入，減除百分之三
十五必要費用。 

35% 42% 

(六) 
配合政府政策辦理老人、兒童、婦女、中低收入者、身
心障礙者及其他特定對象補助計畫之業務收入，減除百
分之七十八必要費用。 

78% 93% 

(七) 自費疫苗注射收入，減除百分之七十八必要費用。 78% 93% 

十一 
醫療機構醫師依醫師法第八條之二規定，報經主管機關
核准前往他醫療機構從事醫療業務，其與該他醫療機構
間不具僱傭關係者，按實際收入減除百分之十必要費用。 

10% 12% 

附註： 
一、本標準未規定之項目，由稽徵機關依查得資料或相近業別之費用率認定。 
二、 因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情影響，執行業務者適用之費用標準依下列規定調整（計算

後之費用率以四捨五入取至小數點後第二位）： 
(一) (藥師）第一款第二目之２及第二款、第十點（西醫師）、第十一點（醫療機構醫師
報准前往他醫療機構從事醫療業務者）適用之費率，得按該費用率之百分之一百十八點
七五計算（例如：西醫師全民健康保險收入之費用標準由每點零點八元提高為零點九元，
掛號費收入之費用標準由百分之七十八提高為百分之九十二）；（藥師）第一款第一目適
用之費用率由百分之九十四提高為百分之九十七。 
(二) 其他執行業務者當年度收入總額較一百十年度、一百零九年度或一百零八年度任一
年度減少達百分之三十者（執業期間不滿一年者，按實際執業月份相當全年之比例換算
全年度收入總額計算），適用之費用率，得按該費用率之百分之一百十二點五計算。 

 
貳、 
二、COVID-19 免稅項目收入： 

依 111.3.1.財政部台財稅字第 11000704700號函釋 COVID-19疫情期間，執行醫療業務
之醫事人員及醫療(事)機構取得相關收入免稅項目（COVID-19疫苗注射之處置費、公費

流感疫苗、兒童常規疫苗及長者肺炎鏈球菌接種處置費、抗原快篩試劑費用、役男入營
前抗原快篩）金額。 

三、C5 案件免稅收入： 
依 112.5.5.財政部台財稅字第 11200549080號函：免納所得稅。 

四、扣繳憑單： 
已扣除「COVID-19免稅項目收入」及「C5案件免稅收入」。 

五、 分列項目表之「核定點數(含部份負擔)」： 
1. 內含 COVID-19免稅項目收入金額(一點一元) 

2. 內含 C5案件免稅收入金額(一點一元) 
3. 內含長照司居家失能方案點數（適用費率 93%） 

4. 內含 C型肝炎全口服新藥費用點數(適用費率 96%) 
六、「掛號費」部份： 

1. 掛號費就診人次，請參考使用分列項目表註二之 5.【本年度費用年月 1月至 12月申
請之門(急)診人次+住診人次】（此項目之人次，已扣除慢性病連續處方箋調劑人次，

但內含 C5案件掛號人次）。 
2. 如有未收掛號費情事，則應逐日列冊（含患者姓名、年齡、病歷號碼、電話及金額等

相關資料），待查核時供核。 
七、 108.4.12財政部台財稅字第 10804509640號令，依衛福部「C型肝炎全口服新藥健保

給付執行計畫」，取得屬 C肝藥品費用之全民健康保險收入，必要費用得以該收入之 96%
認定。 

111 年度執行業務者費用標準已刊登於本會網站 
 https://www.gtma.org.tw/newsshow.php?id=6&psid=2556 
 
 
 



全民健康保險特約醫事服務機構申請醫療費用分列項目表  

1.機構代號︰                               2.扣繳編號︰ 
3.科別︰ 
4.機購名稱︰ 
5.地址︰ 
6.負責人姓名︰ 
7.身分證號︰ 
  負責人變更之生效起日(主管機關核准日)：            生效迄日: 
8.合約起迄日︰ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

一百一十一年一月一日至十二月三十一日止已轉檔檢核之申請資料，本表資料僅供參考，如有異議， 
請洽各區業務組醫療費用科 

 

 

 

衛生福利部中央健康保險局中區業務組      電話︰(04)22583988    轉醫療費用科 
註一、本表申請資料說明： 

1.轉檔檢核月份(費用年月︰申報次數) 
 (1)門診送核︰      (2)門診補報︰      (3)住院送核︰      (4)住院補報︰ 

2.轉檔檢核費用年度︰人次︰部分負擔金額 
   門診︰      住院︰ 
3. 門診住院費用年度︰免部分負擔人次 
   門診︰      住院︰ 
4.項次 12「醫療費用點數」含部分負擔。 
5.項次 13.17-23 排除補報原因為補報部分醫令或醫令差額之申請案件。住診之 13.17 項次另排除案件分類 AZ 

【職業傷病住院膳食費】或 DZ【低收入戶住院膳食費】之案件。項次 13 排除同一療程跨月申報案件、慢性病 
連續處方箋調劑案件及排程檢查案件。 

6.項次 14「部分負擔」、15「藥費」、16「藥事服務費」之百分比，係指分別佔門診、住診、合計欄之醫療費用 
百分比。 
7.項次 24「論次申請點數」係以受理日期為尚年度的巡迴醫療、跨層級資源服務費及收容對象之論次申請點數 
加總。 
8.項次 25「法定傳染病申請點數」係以申報日期為當年度的法定傳染病之申請點數加總。 

註二、與本表相關參考資料︰ 
    1.核定點數(含部分負擔)合計︰XX (一般費用點數︰XX (不含醫療資源不足地區改善方案執業之核定點數) 

- 追扣費用點數︰XX  + 補付費用點數︰XX + 部分負擔點數︰XX + 醫療資源不足地區改善方案執業之核定點數：XX 
+  論次核定點數：XX + 法定傳染病核定點數：XX) 
內含代辦長照司居家失能個案家庭醫師照護方案追扣費用點數：XX，補付費用點數：XX。 
內含依財政部 111.3.1 函示 COVID-19 疫情期間，執行醫療業務之醫事人員及醫療（事）機構取得相關收入免稅項目 
(covid-19 疫苗注射之處置費、公費流感疫苗、兒童常規疫苗及長者肺炎鏈球菌疫苗處置費、抗原快篩試劑費用、役 
男入營前抗原快篩)金額共 XX 點。 
內含Ｃ型肝炎全口服新藥費用點數:XX。 
上開核定點數係含該年度 12 月 31 日前已暫付點數，且於次年度 3 月 5 日前核定之點數或尚未核定之暫付點數，追扣 
費用點數及補付費用點數含網路月租費補助款。 

    2.扣繳憑單給付總額︰XXXX（含網路月租費補助款：XXX：給付總額已扣除 COVID-19 疫情期間免稅項目金額） 
    3.執業院所一般費用點數及部分負擔兩項值因已併入執業實際核付點數，故不再列出資源不足地區執業院所之一般費用點數及部分負擔。 
    4.醫療資源不足地區改善方案執業院所之部分負擔點數，係以項次 14 之部分負擔點數扣減醫療資源不足地區改善方案執業核付點數所含之部分負擔點數。 
    5.為提供掛號人次參考，本年度費用年月 1 月至 12 月申請之門(急)診人次 XX 人次（內含 COVID-19 居家照護人 XX 次），住診人次 XX 人次。 
    6.負責人變更當月(費用年月)及無法拆分不同負責人之費用資料，均列屬新簽約負責。 

 

 9.門(急)診   %      10.住診     %      11.合計     %      

12.醫療費用點數 × 0   × 

13.人次(含急診人次) × 0 × 

14.部分負擔 XXX XX XXX  

15.藥費(包含藥費部分負擔) × 0 ×      

16.藥事服務費 × 0 ×      

17.免部分負擔人次 × 0 × 

18.自然生產人次 0 0 0 

19.剖腹生產人次 0 0 0 

20.根管治療人次 0 0 0 

21 口腔外科門診手術(含拔牙人次) 0 0 0 

22.急診人次 0 0 0 

23.慢性病連續處方箋調劑人次 123 0 123 

24.論次申請點數 0 0 0 

25.法定傳染病申請點數 0 0 0 

金額                                點數 
扣繳憑單給付總額  80,000元          核定點數                   90,000點 
部分負擔          10,000元          COVID-19免稅項目收入點數  10,000點 
掛號費收入        20,000元          C5案件免稅收入點數        40,000點 
內科自費收入金𩔜  30,000元          長照司居家失能方案點數      1,000點 
長照司居家失能扣憑 1,000元          C肝全口服新藥費用點收        500點 
 
甲：健保收入之所得（含部分負擔） 

收入＝扣繳憑單給付總額＋部份負擔金額【收入＝80,000＋10,000＝90,000】 
報稅情形(一)費用＝核定點數（含部分負擔）×0.95元 
                   90,000×0.95＝85,500 
報稅情形(二)費用=【核定點數(含部分負擔)-COVID-19免稅項目收入點數-C5 案件免稅收入點數】 

×0.95 
(90,000-10,000-40,000)×0.95＝38,000 

【依上列報稅情形(一)或(二)自行帶入】 

健保收入所得＝收入－費用＝90,000-85,000【例如：帶入報稅情形(一)】＝4,500 
 
收入＝扣繳憑單給付總額＋部份負擔金額-C型肝炎全口服新藥 

【收入＝80,000＋10,000-500＝89,500】 
報稅情形(三)費用=【核定點數－長照司居家失能方案點數－C型肝炎全口服新藥費用點數】×0.95 

（90,000-1,000-500）×0.95＝84,075 
報稅情形(四) 費用=【核定點數－長照司居家失能方案點數－C型肝炎全口服新藥費用點數－

COVID-19免稅項目收入點數－C5案件免稅收入點數】＊0.95 
(90,000-1,000-500-10,000-40,000) ×0.95＝36,575 

【依上列報稅情形(三)或(四)自行帶入】 
健保收入所得＝收入－費用＝89,500-84,075【例如：帶入報稅情形(三)】＝5,425 

 

乙：掛號費所得 
  掛號費所得＝掛號費收入×93% 《掛號費收入 20,000*0.07=1,400》 
丙：非屬全民健康保險收入（維持原申報方式，請依各科別原公告費用率之 118.75%計算） 

以內科為例：30,000×0.52＝15,600  
丁：其他收入詳110年度執行業務者費用標準【西醫師】之費用率(四)(五)(六)(七)、十一 

收入=其他收入(如診所利息收入、9A-57、9A-59 等) 
費用=其他收入×適用費率(如為利息收入無費用率) 

長照司居家失能方案所得(9A-57)＝扣憑金額 1,000—(1,000*93%)＝70 

C型肝炎全口服新藥所得(9A-59)＝500元—(500元*96%)＝20元 
  

執行業務所得總額＝甲＋乙＋丙＋丁  
1.如有未收掛號費情事，則應逐日列冊（含患者姓名、年齡、病歷號碼、電話及金額等相關資
料），待查核時供核。 
2.依據衛生署 98.10.22衛署醫字第 0980213344號函示略以：民眾持慢性病連續處方箋至醫療
機構請領藥品，若僅單純領藥，並無看診且醫療機構亦無調閱病歷之事宜，應不得再收取同屬
行政管理費用之「掛號費」或「病歷調閱費」。另中央健康保險局 101.3.30健保醫字第
1010072846號函謂分列項目表新增項次 23「慢性病連續處方箋調劑人次」欄位（以門診點數
清單案件分類 08慢性病連續處方箋調劑之案件計算）；爰此，於計算掛號費就診人次，可扣除
「慢性病連續處方箋調劑人次」。 


