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緊急藥物濃度測定檢驗單健保自費 

姓名：              .病歷號：                  送檢單位：       科       床 

性別：男  女     出生日：    年    月   日 申請醫師： 

檢體：Blood  Urine 

醫令碼 檢驗項目 檢驗結果 醫令碼 檢驗項目 檢驗結果 

L0801 Digoxin (ng/mL)  L0821 Benzodiazepines  

L0802 Phenytoin (μg/mL)   Value (ng/mL)  

L0803 Theophylline (μg/mL)   Cut-off (ng/mL)   

L0805 Gentamycin (μg/mL)  L0823 Amphetamin  

L0807 Carbamazepine (μg/mL)   Value (ng/mL)  

L0809 Vancomycin (μg/mL)   Cut-off (ng/mL)   

L0810 Valproic acid (μg/mL)  L0824 Opiates  

L0811 Phenobarbital (μg/mL)   Value (ng/mL)  

L0812 Ethanol (mg/dL)   Cut-off (ng/mL)   

L0813 Acetaminophen (μg/mL)  L0831 Drug of Abuse Screen-Rapid test 

L0814 Salicylate (mg/dL)     Acetaminophen  

L0815 Cyclosporin-A (ng/mL)    Amphetamines  

L0816 Lithium (mmol/L)   mAMP  

L0820 Tacrolimus (ng/mL)   Barbiturates  

    Benzodiazepines  

    Cocaines  

    Methadone  

    Opiates  

    Phencyclidine  

    THC  

    TCA  

採檢者：                                       採檢時間：    年    月    日 

醫檢師：                                       報告日期：    年    月    日 


