
臺中市政府衛生局 

113年孕婦母血唐氏症篩檢補助計畫部分條文修正對照表 

修正規定 現行規定 說明 

陸、補助金額： 陸、補助金額： 條文名未修正。 

二、接受第一孕期母血唐氏

症篩檢補助，且為懷有雙胞

胎或以上胎數者，同胎第 2

名以上胎兒每名補助 1,100

元。 

無 因應接受第一孕期母血唐氏

症篩檢之孕婦，倘為多胞胎

者，將額外產生超音波檢查

費用，爰增訂第二項。 

三、除掛號費及診察費外，

不得再向民眾額外收取檢查

費用，篩檢之相關費用由承

作單位依規定向本局辦理申

報。 

二、除掛號費及診察費外，

不得再向民眾額外收取檢查

費用，篩檢之相關費用由承

作單位依規定向本局辦理申

報。 

項次變更。 

 

  



臺中市政府衛生局 

113年孕婦母血唐氏症篩檢補助計畫需求說明書部分條文修正對照表 

修正規定 現行規定 說明 

肆、服務項目及內容： 肆、服務項目及內容： 條文名未修正。 

三、服務項目 三、服務項目 條文名未修正。 

(二)接受第一孕期母血唐氏症

篩檢補助，且為懷有雙胞胎

或以上胎數者，同胎第 2 名

以上胎兒每名補助 1,100

元。 

無 因應接受第一孕期母血唐氏

症篩檢之孕婦，倘為多胞胎

者，將額外產生超音波檢查

費用，爰增訂第二項。 

(三)除掛號費及診察費外，不

得再向民眾額外收取檢查費

用，篩檢之相關費用由承作

單位依規定向本局辦理申

報。 

(二)除掛號費及診察費外，不

得再向民眾額外收取檢查費

用，篩檢之相關費用由承作

單位依規定向本局辦理申

報。 

項次變更。 

 


