
臺北市政府衛生局核定 
台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕兒童醫院病房費 

核定日期：113年 5月 2日 
核定文號：北市衛醫字第 11330370236號 

案件 
編號 

機構收 
費編號 

病房類別 
（可入住人

數） 

病房費金額 
（元/床/天） 公告說明 

（收費內容說明：設備及供
應品…等。） 

自費身分
（無健保） 

健保身分 
（補差額） 

1 1 

特等單人房
(A)（1床） 
 
＊調高金額

案 

8,000元/床

/天 

6,500元/床

/天 

客廳、電視、冰箱、熱水
壺、電話、沙發、陪伴床、
保險箱、床頭數位系統 

2 2 

單人房(B)
（1床） 
 
＊調高金額

案 

7,000元/床
/天 

5,500元/床
/天 

電視、冰箱、熱水壺、電
話、沙發、陪伴床、保險
箱、床頭數位系統 

3 3 

雙人房(A) 
（2床） 
 
＊調高金額

案 

4,800元/床
/天（窗） 
4,500元/床
/天（道） 

3,300元/床
/天（窗） 
3,000元/床
/天（道） 

電視、熱水壺、冰箱（2床共
用）、電話、沙發、陪伴床、
保險箱、床頭數位系統 

4 4 

雙人房(B) 
（2床） 
 
＊調高金額

案 

4,500元/床
/天（窗） 
4,300元/床
/天（道） 

3,000元/床
/天（窗） 
2,800元/床
/天（道） 

電視、熱水壺、冰箱（2床共
用）電話、沙發、陪伴床、保
險箱、床頭數位系統 

 


