
南投縣政府衛生局核定實驗室開發檢測自費項目

醫療機構：竹山秀傳醫療社團法人竹山秀傳醫院

編號 檢測項目名稱

檢測項目資料

案號
認證實驗室名稱/證實驗室

所屬機構
收費金額 計畫效期 核定文號

1
脊髓性肌肉萎縮症基因檢

測-SMN基因
2024LDTB2582

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所

血液$2,000

羊水$3,500 
113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

2
X 染色體脆折症基因檢測-

FMR1基因
2024LDTB2583

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所

血液$3,000

羊水$5,500 
113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

3
海 洋 性 貧 血 基 因 檢 測 -

HBA、HBB基因
2024LDTB2584

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所

血液$4,500

羊水$5,500 
113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

4
慧智全方位複合式晶片檢測

v1.0
2024LDTB2585

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所
$18,000 113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

5
慧智非侵產前染色體篩檢

v1.0
2024LDTB2586

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所
$13,000 113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

6
慧智非侵產前染色體篩檢

v2.0
2024LDTB2587

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所
$24,000 113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

7
慧智非侵產前染色體篩檢

v3.0
2024LDTB2588

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所
$35,000 113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

8 感覺神經性聽損基因檢測 2024LDTB2589
慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所
$2,200 113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

9
先天中樞性換氣不足症候群

基因檢測
2024LDTB2590

慧智基因醫學實驗室/慧智

基因醫事檢驗所
$2,200 113/3/29-116/6/28

投衛局醫字第

1130026727號

10 細胞染色體檢查 2024LDTB2591

和平婦產科診所細胞遺

傳實驗室/和平婦產科

診所。

自費羊水：

$8,500 

補助羊水：

$3,500 

自費血液：

$5,000 

補助血液：

$3,500 

113/3/29-116/6/28
投衛局醫字第

1130026727號


