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健保卡登錄上傳 醫療費用申報

具健保

身分

➢ 資料型態A00)：1-健保就醫資料

➢ 就醫類別(A23)：依現行規範填寫

➢ 就醫序號(A18)：

‒ 有登錄健保卡 (過卡)

‒ 無法過卡：「HVIT：COVIT-19疫情

期間通訊診療無法取得健保卡」

➢ 主要診斷碼(A25)：U071

➢ 給付類別(A55)：W-行政協助法定傳染病通

報且隔離案件

➢ 診療項目代號(A73)：醫令代碼(表1、2)

➢ 案件分類：門診-C5、交付機構-1(原處方案件分類:C5)

➢ 身分證號：國民身分證統一編號/居留證統一證號

➢ 給付類別：W-行政協助法定傳染病通報且隔離案件

➢ 就醫序號：

‒ 有登錄健保卡 (過卡)：比照申報格式規範

‒ 無法過卡：「HVIT：COVIT-19疫情期間通訊診療無法取得健

保卡」

➢ 主診斷代碼：U071(原處方案件分類之主診斷:U071)

➢ 申報醫令：醫令代碼(表1、2)

➢ 特定治療項目代號：如支援養護機構之相關診療填入「E2」、矯正

機關內收容對象填入「JA」。(不檢核必填)

未具健

保身分
異常就醫序號=「IC09：無健保身分之法定傳

染病」

1. 異常就醫序號=「IC09：無健保身分之法定傳染病」

2. 外籍人士(如無居留證號請填護照號碼，護照號碼>10碼者，取前10

碼填報)

虛擬醫令代碼：
1. NND009：「執行時間-起」及「執行時間-迄」欄位均填報個案隔離「起日」(確診隔離通知書上之隔離日期/核酸檢驗陽性之
採檢日期/家用快篩陽性個案經醫師評估確診日期)
2.視訊診療者請填虛擬醫令「ViT-COVID19」(視訊診療)或「PhT-COVID19」(電話問診) 3

COVID-19確診個案居家照護之相關醫療照護費用

健保卡登錄上傳、申報及核付作業



服務
項目

醫令代碼 說 明 金額

*個案
管理

E5200C COVID-19確診居家照護個案管理費-初次評估(每案限申報一次) 每案500元

E5201C COVID-19確診居家照護個案管理費-遠距照護諮詢(一般確診個案) (每案限申報一次) 每案1,000元

E5202C COVID-19確診居家照護個案管理費-遠距照護諮詢(高風險確診個案) (每案限申報一次) 每案2,000元

E5203C COVID-19確診居家照護個案管理費-遠距照護諮詢(使用抗病毒藥物治療增加給付) (每案限申報一次) 每案500元

遠距
診療

E5204C COVID-19確診居家個案-遠距診療費，當次不再申報E5208C或其他診察費 每次500元

居家
送藥

E5205C COVID-19確診居家個案-居家送藥費(一般) 每次200元

E5206C COVID-19確診居家個案-居家送藥費(原住民族及離島地區) 每次400元

Paxlovid

口服
抗病

毒藥

物門
診

E5208C

(非視訊)

Paxlovid口服抗病毒藥物門診(每人限1次)

當次不再申報E5204C或其他診察費(111.5.13生效)
每案500元

表1-確診個案居家照護之相關醫療照護費用給付標準
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醫令代碼 說 明 金額

E5207C COVID-19居家隔離/檢疫及自主防疫個案-快篩陽性評估及通報費 每案500元

E5209C
非COVID-19居家隔離/檢疫及自主防疫個案且符合特定條件，如65歲以上

或其他指定族群
每案500元

✓ 上述醫令代碼之健保卡上傳及申報，如為視訊診療者請填虛擬醫令「ViT-COVID19」(視訊診療)

或「PhT-COVID19」(電話問診)

✓ 通報法傳之虛擬醫令代碼「HSTP-COVID19」應獨立一筆資料上傳，不得與上述醫令代碼就醫資

料上傳。

表-2 快篩陽性評估及通報費-限西醫門診
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健保卡資料上傳格式1.0作業說明-異常就醫序號-更新
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