
   

附件 1 

( 單 位 名 稱 )申請高雄市政府毒品防制局 

110 年藥癮個案生育保健醫療支持補助計畫 
                        第__季請款明細表           110/01/29 製表 

                     

補助項目及金額 

補助項目 金額(單位:元) 

子宮內避孕器裝置費用  

門診看診費 

(掛號+部分負擔) 
 

診斷性評估費  

高層次超音波費用  

早產風險篩檢  

新生兒篩檢  

新生兒加護病房費用  

中止妊娠手術費用  

女性結紮手術費用  

男性結紮手術費用  

手術麻醉費用  

醫療雜項支出  

合計  

填表人：           單位主管：           會計：           院長： 


