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HCV reflex testing 申報方式 

111.4.26 

一、 為減少陽性抗體民眾之就醫次數，HCV Reflex Testing申報方式，說

明如下： 

(一) 當保險對象至院所接受成人預防保健第一階段（C 型肝炎篩檢），若

C型肝炎篩檢陽性，則保險對象無須回診，院所逕執行 C型肝炎-核

醣核酸類定量擴增試驗。 

(二) 申報方式： 

1. 若 C 型肝炎篩檢及 C 型肝炎-核醣核酸類定量擴增試驗皆為自

行檢驗（查）： 

(1) 若成人預防保健 C型肝炎篩檢陰性，則依現行方式以案件分

類 A3（預防保健）申報成健 C型肝炎篩檢。 

(2) 若成人預防保健 C型肝炎篩檢陽性，俟院所執行完成 C型肝

炎-核醣核酸類定量擴增試驗後，合併成人預防保健第一階

段（含 C 型肝炎篩檢:醫令代碼 L1001C）及 C 型肝炎-核醣

核酸類定量擴增試驗（醫令代碼為 12185C(健保署收取部分

負擔之檢驗(查)項目)），申報欄位說明如下： 

甲、 案件分類：A3（預防保健） 

乙、 就醫序號：IC21、IC22、IC23、IC24、IC29 

丙、 給付類別及主手術(處置)碼：空白 

丁、 醫令類別為 2（診療明細）、醫令代碼分別填寫:21（22

或 25、27）、L1001C、12185C。 

戊、 部分負擔代碼：部分負擔代碼及點數，依全民健康保險

部分負擔規定填報及收取。 

己、 不得再申報診察費。 

(3) 若門診補報 12185C醫令(健保署收取部分負擔之檢驗(查)項

目)(跨月份)： 

甲、 案件分類：A3（預防保健） 
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乙、 就醫日期：填寫實際就醫日期(民眾第一次實際就診日

期) 

丙、 就醫序號：不累計就醫次數之就醫序號 IC21、IC22、

IC23、IC24、IC29 

丁、 給付類別及主手術(處置)碼：空白 

戊、 醫令類別為 2（診療明細）、醫令代碼填寫 12185C 

己、 不得申報診察費。 

庚、 部分負擔代碼：部分負擔代碼及點數，依全民健康保險

部分負擔規定填報及收取。 

2. 若 C型肝炎篩檢自行檢驗(查)、C型肝炎-核醣核酸類定量擴增

試驗為交付檢驗（查）：則請依「特約醫事服務機構門診醫療費

用申報格式及填表說明(XML 檔案格式)」之註 33 全民健康保

險特約醫院、診所及醫事檢驗機構間檢驗（查）申報作業表辦

理。 


