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院內代碼 QAAO0102 廠商  愛派司 啟用日期 100.08.16 

品項名稱(中英文) 5.0鈦合金下肢互鎖骨板系統 

APS Lower Exeremity Tivanium Locking Plate System 

醫療許可證號 衛署醫器輸字第 003129 號 自費健保品項代碼 FBZ003129001 

自費價 自費 62,000/SET 

產品特性 1.針對亞洲人設計之解剖型之互鎖式固定骨板，及針對關節面之粉碎骨折

及重建型骨折或癒合不正之骨折矯正使用。 

2.針對人體骨骼四肢經由骨骼參數而設計成之 Locking Plate。 

使用原因 1.病患選擇使用自費產品。 

2.Asia Specific Curve：符合亞洲人曲率，解剖型之互鎖式固定骨板 Low 

Profile：減少患者異物感。 

3.Diversion & Conversion Construt：增強骨板骨釘與骨頭間的結構支撐

高生物適應性：Ti 6Al 4V金屬之生物相容性為所有金屬之最高級。 

應注意事項 1.骨折處有明顯感染跡象時，相對上就是一種禁忌。 

2.如果神經血管結構的解剖位置因為關節的創傷後損壞而存在不確定性

時，則本固定骨板要特別留意方可使用 

副作用 病人本身對金屬過敏體質，植入物可能引起異物感而不適。 

與健保給付品項之

療效比較說明 

*自費品項：依照亞洲人的骨頭形狀、量身而做，完全符合亞洲人種骨頭的

形狀。骨板和骨釘有互鎖功能，大幅提升系統的支撐力及穩定度。 

1.具有高抗疲勞強度。 

2.高生物相容性，可長期置入體內。 

*健保品項:傳統形狀尺寸不完全符合骨頭形狀,骨板和骨釘無互鎖設計，骨

板支撐力及穩定度較差。  
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預估使用數量：         預估自費金額總計：______________ 

 

病人               病歷號碼                性別      本人係全民健康保險保險對象，因醫療需

要且符合下列健保署規範之適應症及使用規範，經              醫師詳細說明已充分瞭解。 

自費原因：【請於□內打 V】 

□健保未納入給付□事前審查不同意者□超量特材 

□不符合健保適應症，原因：                                             

□雖有健保給付項目，但因病情需要需使用本項自費耗材。 

立同意書人姓名(病患本人)：                      (簽章) 身分證統一編號：                              

出生年月日：      年      月      日    聯絡電話：                         

通訊地址：                                                                       

連帶保證人：                        (簽章)與病人之關係:                   

 

中華民國      年      月      日  

 

104.07.10 病歷暨電子病歷管理委員會審核通過 


