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社團法人台灣私立醫療院所協會 函
地址：105台北市松山區敦化北路199號
承辦人：章婉怡
電話：02-25140113
Email：nhca@ms16.hinet.net

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國114年8月4日
發文字號：私立醫協會字第0000114088號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (0000114088_Attach1.pdf)

主旨：為協助政府部會推動行動支付普及政策，惠請貴單位協助

轉知醫療費用行動支付繳費方案，並鼓勵會員醫院積極導

入，提升就醫便利性。

說明：

一、依據本會承接衛生福利部「113年度醫療費用多元支付提升

計畫」乙案辦理。

二、為因應數位支付趨勢及病患對便捷就醫體驗之期待，本會

與行動支付業者洽談旨揭方案，針對整合信用卡、簽帳金

融卡、電子支付以及費用分期等多元工具支付平台，與業

者洽談「醫指付+」行動支付APP，除了提供專屬醫療費用

定額級距式之低手續費方案，APP整合多種支付工具、資訊

對帳後台與報表，方便醫療機構端進行使用，倘若與HIS系

統串接API，更能實現遠端付款、即查繳之方便功能，期望

協助醫療機構建構更現代化、友善的支付環境。

(一)目前支援支付工具：

１、信用卡、簽帳金融卡(與國內31家發卡銀行合作)

２、電子支付：一卡通Money、全支付

檔　　號:
保存年限:
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３、分期方案：中租銀角零卡分期

(二)導入方式：與醫指付+平台維運公司(大洸公司)聯絡，進

行整合性平台合約之簽署，相關問題請逕洽大洸醫院管

理顧問股份有限公司，電話：(02)2885-8111，E-mail：

cphc.ehp@gmail.com。

(三)導入成本費用：

１、一次性的系統介接費用，API串接之輸入資料付款(以

就診者身分證字號及生日查詢待繳費用)：新台幣

20,000元整；QR-code掃描付款:新台幣10,000整。

２、交易手續費：有交易才需支付刷卡交易手續費，每筆

交易以6級距方式計算(所有支付方式皆以此級距計

算，手續費如附件)。

三、為使更多病患享有便利、安全的支付選擇，敬請貴會協助

轉知所屬會員機構踴躍申請導入，攜手推動智慧醫療環

境。

正本：台灣醫院協會、中華民國醫師公會全國聯合會、中華民國區域醫院協會、台灣社
區醫院協會、中華民國診所協會全國聯合會、台灣醫學中心協會、中華民國公立
醫院協會

副本：衛生福利部
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附件：醫指付+APP平台手續費 

單位：新台幣元 

費用級距 醫指付平台手續費 

500元以下 2 

501～1,000 元 3 

1,001～10,000 元 10 

10,001～50,000 元 15 

50,001～100,000 元 30 

100,001元以上 50 

 

 


