
醫令類別
G(專案支付參考數值)

健保身份 非健保身份 虛擬醫令代碼 診療費 診察費

E5012C 清冠㇐號每日300點

E5012C
+

A21

清冠㇐號每日300點
+

健保藥品每日37點

A21 健保藥品每日37點

E5012C 清冠㇐號每日300點

E5012C
+

A21

清冠㇐號每日300點
+

健保藥品每日37點

A21 健保藥品每日37點

非確診個案 視訊看診 21案件
24案件

依診斷病名 - X 門診
診察費

A21 健保藥品每日37點 ※視訊診療-特定治療項目代號-EE

『因應 COVID-19 疫情全民健康保險特約醫事服務機構提供保險對象視訊診療作業須知』規定※提醒院所申報時應『拆報』
   1.只開清冠㇐號
      ─清冠㇐號藥品費(E5012C)，報㇐筆
      ─遠距診療費(E5204C)，報㇐筆
   2.開清冠㇐號+健保藥品【治療COVID-19】
      ─清冠㇐號藥品費(E5012C)，報㇐筆
      ─遠距診療費(E5204C)(或門診診察費-住院)+健保日藥費(A21)，報㇐筆
   3.只開健保藥品【治療COVID-19】
      ─遠距診療費(E5204C)(或門診診察費-住院)+健保日藥費(A21)，報㇐筆
   4.開健保藥品【治療非COVID-19之其他疾病】
      ─健保門診診察費及健保日藥費(A21)，報㇐筆

※給付單位
    1.清冠㇐號(主診斷U07.1-) → 中醫藥司
    2.遠距診療 / 遠距診療+健保藥費(主診斷U07.1-居家) → 疾管署
    3.門診診察費 / 門診診察費+健保藥費(主診斷U07.1-住院)→ 疾管署
    4.健保門診診察費及健保藥費(㇐般疾病) → 健保署

※ 同日只能申報㇐筆診察(療)費

※ 同日有需要時，可同時申報清冠㇐號及
健保藥品(僅限治療COVID-19相關病症)

※非必要，請勿於申報C5案件期間，重複
申報21案件或24案件

※C5案件治療內容，僅限【法定傳染病相
關病症】；ㄧ般內科、慢性病名請依健保
案件申報

※ 清冠㇐號藥費獨立申報㇐筆，【居家照
護個案公費清冠㇐號給付自 111/04/18
起適用】；西藥抗病毒藥物請勿與清冠㇐
號併用

※申報遠距診療費(E5204C)
    1.自 111/04/11 起適用
    2.限 隔離期間 申報
    3.藥物只能開立10天份以內
    4.清冠㇐號用藥療程為5天
       (可由醫師評估判斷給予1-5天藥)
    5.僅限治療【確診居家照護患者】時申

                     中華民國中醫師公會全國聯合會
                 中執會北區分會、中執會南區分會 聯製
                          (中央健保署南區業務組指導)

1.正常取卡

2.例外就醫
   -HVIT(5/1起)
   -Z000
    (併用至5/31)

3.虛擬健保卡
   -V001~

IC09

1.正常取卡

2.例外就醫
   -HVIT(5/1起)
   -Z000
    (併用至5/31)

3.虛擬健保卡
   -V001~

IC09

X A21

ViT-COVID19

門診
診察費

NND000
(執行時間起迄→

填報隔離起日)

門診
診察費

E5204C
(111/04/11

起適用)
※限隔離期間

申報

X

依規定計收

個案情況 看診方式

申報方式

健保藥品每日37點

視訊看診

21案件
24案件

依診斷病名 -

W

C5案件 U07.1

備註

確診住院個案 會診中醫 C5案件 U07.1 X

914

NND009

醫令類別
2(診療明細)

藥費案件分類 主診斷 給付類別 部分負擔
就醫序號

確診居家個案


